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Der  Gedanke,  eine  „allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  The- 
rapie“ zu  schreiben,  beschäftigt  mich  schon  lange;  es  schien  mir  wün- 
schenswerth,  dass  der  in  neuerer  Zeit  gewonnene  Stoff  von  anatomischen 
Untersuchungen  und  klinischen  Erfahrungen  organisch  verbunden  dem 
Lernenden  entgegen  gebracht  werde.  Je  öfter  ich  die  „allgemeine 
Chirurgie“  in  meinen  Vorlesungen  abhandelte,  wuchs  meine  Lust  au 
dem  Gegenstände,  wozu  der  Eifer  der  Ilerni  Studireuden  sehr  wesent- 
lich beitiTig,  der  sich  gerade  für  diese  Vorlesungen  besonders  bethätigte. 
Immer  mehr  änderte  sich  nach  und  nach  die  Behandlung  des  Gegen- 
standes, die  Anordnung  des  Stoffes  und  die  Darstellung,  bis  ich  zuletzt 
seit  drei  Jahren  bei  der  Form  stehen  blieb,  in  welcher  ich  dies  Buch 
jetzt  vor  die  Oeffeutlichkeit  bringe.  Die  Absicht,  meinen  Zuhörern  ein 
Buch  zu  geben,  in  welchem  sic  ohne  Mühe  dem  Gang  meiner  Vorträge 
folgen  können,  war  nicht  die  vorwaltende,  vielmehr  hege  ich  den  Wunsch, 
mit  dieser  Arbeit  auch  in  weitere  Kreise  hin  zu  wirken.  Die  Art  und 
Weise,  wie  man  jetzt  die  Chirurgie  lehi  t und  behandelt,  ist  dem  Inhalt 
und  der  Form  nach  eine  gegen  früher  so  sehr  andere  geworden,  dass 
es  jedem  Arzt,  der  das  Bestreben  hat,  im  Zusammeidiang  mit  der  Be- 
wegung der  medicinischen  Wissenschaft  und  Kunst  zu  bleiben,  gewiss 
willkommen  sein  wird,  wenn  ihm  in  Kürze  die  Summe  des  Nenerwor- 
benen  gebracht  wird,  selbst  wenn  er  dabei,  wie  es  in  einem  Handbuch 
nicht  anders  sein  kann,  vieles  Alto  und  Bekannte  in  den  Kauf  nehmen 
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muss.  In  dieser  Rücksicht  war  ich  so  kühn,  dies  Bueh  als  „Handbuch 
für  Studirende  und  .\erzte“  zu  bezeichnen. 

Die  Aufgabe,  eine  Reihe  von  Vorlesungen  zu  halten,  luid  ein  Hand- 
buch  zu  schreiben,  ist  ebenso  sehr  eine  künstlerjsche  als  wissenschaft- 
liche. Ist  der  wissenschaftliche  Stoff  geordnet,  so  beginnt  die  archi- 
tektonische Gliedening  des  Ganzen.  Wenn  es  auch  mir  Wenigen  ge- 
geben ist,  einer  jeden  Vorlesung  eine  allen  Ansprüchen  gerechte  orato- 
rische  Form  zu  geben,  so  scheint  es  docli  unerlässlich,  in  einer  Reihe 
von  Vorlesungen,  sowie  in  einem  Buclie  wenigstens  die  Anforderung 
einer  allinähligen  Steigerung  des  Interes.ses  möglichst  zu  befriedigen, 
wenn  man  sich  der  dauernden  Aufinerksamkeit  von  Seiten  des  Hörers 
und  Lesers  versichern  will.  F.ine  andere  wichtige  Forderung  an  einen 
Lehrer  ist  die,  dass  er  sich  möglichst  in  die  Denkungsart  und  in  den 
Status  praesens  des  Wissens  seiner  Zuhörer  versetzt,  und  stets  an  das 
ihnen  Bekannte  anknüpfend,  ihren  Gedankenkreis  fast  unmerklich  er- 
weitert; zumal  ist  es  in  den  ersten  Vorlesungen  über  Gegenstände  der 
praktischen  .Medicin  nöthig,  das  Neue  an  die  anatomisch-physiologischen 
Kenntnisse  gewissermaas.sen  ankrystallisiren  zu  lassen,  damit  bei  der 
grossen  Menge  von  Stoff,  mit  welchem  man  die  Zuhörer  überschütten 
muss,  nicht  eine  verzweiflungsvolle  Zusammenhangslosigkeit  des  F.r- 
lernten  eintritt.  — Ich  hin  mir  wohl  bewusst,  dass  ich  von  der  Erfül- 
lung der  hier  aufgestellten  Forderungen  weiter  entfernt  bin,  als  das 
reale  Gebilde  vom  Ideal  entfernt  ist,  bin  jedoch  überzeugt,  dass  die 
Zeit  immer  höhere  Anforderungen  an  die  Form  wissenschaftlicher  Ar- 
beiten stellen  wird.  Nur  so  wird  es  gelingen,  die  medicinische  Wissen- 
schaft unter  den  .Aerzteii  immer  populärer  zu  machen;  dies  scheint 
mir  unendlich  viel  wichtiger,  als  das  grosse  Laieupublicum  mit  popu- 
lären Werken  zu  überschütten,  deren  halbes  Verständniss  oft  geuug 
das  äiztliche  Wirken  erschwert,  und  die  Kranken  unglücklicher  macht, 
als  wenn  sie  nichts  von  ihrem  Zustande  wüssten. 

Dass  ich  für  dies  Buch  die  Form  von  Vorlesungen  gewählt  habe, 
findet  in  dem  Gesagten  schon  seine  Erklärung;  ich  glaubte  den  Gegen- 
stand besst'r,  leichter  in  diese  Darstellungsform  bringen  zu  können,  als 
in  die  gewöhnliche  Form  der  anatomisch  - chinu'gischen  Systematik. 
Diese  Vorlesungen  sind  zum  Lesen  bestimmt,  und  ihre  Form  musste 
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fiaher  ein«  andere  werden,  als  sie  von  mir  gehalten  zu  werden  itflegen. 
Die  Abschnitte  sind  so  geschieden,  dass  man  jeden  derselben  leicht  in 
‘4  — ^ Stimdc  lesen  kann ; ich  habe  das  Manuscript  diuchaiis  neu 
geschrieben  oder  dictirt;  <la  ich  stets  ganz  frei  vorzutragen  nüch  ge- 
wöhnt habe,  war  ich  nur  in  Hesitz  von  flüchtigen  Notizen  für  den  Ka- 
theder, um  das  Gedächtniss  zu  unterstützen  luid  nichts  vom  Stoff  aus- 
zulassen. Ich  lese  diese  Vorlesungen  stets  im  Winter  und  brauche 
110 — 120  Stunden  dazu;  die  dabei  nöthigen  Einleitungen,  welche  den 
Schüler  wieder  in  den  Gegenstand  da  hineinversetzen,  wo  man  in  der 
früheren  Stunde  stehen  blieb,  so  wie  die  vielfachen  Demonstrationen 
von  Abbildungen,  Präparaten,  die  E.xperimente  z.  1$.  über  die  Wirkung 
der  Styptica,  die  Embolien,  die  septische  Intoxication  etc.,  Vorstellun- 
gen einzelner  Kranken  nehmen  natürlich  viel  Zeit  fort,  geben  aber  dem 
Ganzen  auf  der  andern  Seite  so  viel  mehr  Nachdruck  und  Interesse, 
dass  ich  nicht  fürchte,  mein  .\uditoriuni  durch  die  Herausgabe  dieses 
Buches  zu  devastiren.  — Die  Zahl  der  beigegebenen  Abbildungen,  die 
alle  von  mir  gezeichnet,  und  mit  wenigen  Ausnahmen  original  sind, 
ist  nicht  sehr  gross,  um  das  Buch  nicht  gar  zu  theuer  zu  machen. 
Die  Tafelzcichnungen,  von  denen  ich  einen  sehr  ausgedehnten  Gebrauch 
mache,  und  deren  allmählige  Entstehung  und  Abänderung  besonders 
instructiv  ist,  konnten  nur  zum  kleinen  Theil  wieder  gegeben  werden. 
Die  Holzschnitte  entsprechen  jedoch  den  Originalzeichnungen  sehr  gut, 
und  erkenne  ich  in  Betreff  der  Ausstattung  die  eifrigen  Bemühungen 
des  Herrn  Verlegers  dankbarst  an,  so  wie  ich  auch  die  vortrefflichen 
Leistungen  aus  dem  xylographischen  Atelier  von  Pfnor  sehr  hoch- 
schätze. — Wegen  der  vielen  Druckfehler  bitte  ich  den  Leser  um  Ent- 
schuldigung; ich  muss  den  Tadel  darüber  auf  mich  nehmen,  da  ich 
die  Revision  der  Correcturbogen  selbst  gemacht  habe.  — Da  ich  es 
im  jVllgemeinen  nicht  für  zweckmässig  erachte,  wenn  der  Student  im 
Anfang  seiner  Studien  seine  Zeit  durch  die  Leetüre  von  Zeitschriften 
zersplittert,  so  habe  ich  keine  Litteraturverzeichnisse  heigegeben.  Im 
speciellen  Falle  wird  sich  der  Schüler,  wenn  er  etwas  Monographisches 
lesen  will,  doch  an  den  Lehrer  wenden  müssen,  denn  aus  einem  Seiten 
langen  Verzeichniss  der  Litteratur  das  für  ihn  Brauchbare  heraus  zu 
finden,  kann  man  ihm  nicht  zumuthen.  Nur  Abbildungen  sind  am 
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Schluss  der  C'ai)itcl  und  Abschnitte  citirt,  und  zwar  vorzüglich  die 
Atlanten  von  Cruveilhier,  Lebert,  Frorie]),  v.  Bruns  und  För- 
ster, die  in  jeder  Klinik  gewiss  den  Studirenden  zur  Hand  sind;  ieh 
möchte  ohne  diese  Werke  und  lueine  Präparate  nicht  Chirurgie  lehren, 
so  wichtig  halte  ich  dieselben  für  den  Unterricht;  den  Atlas  von 
Förster  besitzen  ausserdem  auch  wohl  die  meisten  Studirenden.  — 
Ich  empfehle  meinen  Zuhörern  stets,  sich  anfangs  nur  kleine,  über- 
sichtliche Handbücher  zu  kaufen,  und  rathe,  sich  für  die  specielle  Chi- 
nirgie  das  vortreffliche  Handbuch  von  Roser  anzuschaffen;  das  vorlie- 
gende Buch  soll  als  kurzes  Compendium  für  den  allgemeinen  Theil  der 
Chirurgie  gelten.  Für  die  späteren  Zeiten  des  Studiums  sind  daun  die 
grossen  dicken  Handbücher  und  Monographien  nothwendig. 

Es  erübrigt  noch  etwas  über  die  Materie  selbst  und  ihre  Anord- 
nung zu  bemerken.  Der  Aufschwung,  welchen  die  pathologische  Ana- 
tomie in  alle  Zweige  der  praktischen  Medicin  gebracht  hat,  zog  es 
nach  sich,  dass  man  sich  in  der  allgemeinen  Pathologie  und  Chirurgie 
auch  streng  an  das  anatomische  System  hielt.  Der  grosse  Vortheil, 
welcher  dadurch  für  die  Uebersicht  gewonnen  wurde,  wird  von  mir 
gewiss  nicht  unterschätzt;  dennoch  bin  ich  in  meinen  Vorlesungen 
immer  mehr  und  mehr  von  dieser  Behandlung  des  Stoffes  abgegangen, 
weil  sie  dem  Bedürfnisse  der  praktischen  Chirurgie  doch  nur  zum  Theil 
entspricht.  Ich  setze  voraus,  dass  die  systematische  allgemeine  Patho- 
logie meinen  Zuhörern  bekannt  ist,  und  halte  es  dahei-  für  zweck- 
mässiger, in  den  Vorlesungen  über  Chirargie  sofort  von  dem  klinischen 
Standpunkte  auszugehen,  und  von  den  einfachen  zu  den  complicirteren 
Gegenständen,  stets  vom  Concreten  ausgehend,  überzugehen  mit  Ein- 
schaltung derjenigen  anatomischen  und  theoretischen  Reflexionen,  welche 
zum  Veretändniss  der  Processe  nothwendig  erscheinen.  Man  wird  also 
in  den  vorliegenden  Vorlesungen  keine  Ordnung  nach  einem  hestimmten 
anatomischen  System  finden,  doch  aber  wird  man  eine  für  den  Anfän- 
ger zweckmässige  Ordnung  hoffentlich  nicht  vermissen.  Es  bringt  ge- 
wiss dem  denkenden  und  gei-stig  arbeitenden  Schüler  nur  Vortheil, 
wenn  in  den  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie,  pathologische 
Anatomie  und  allgemeine  Chinrngie  die  sehr  gleichartigen  und  zum 
Theil  ganz  identischen  Gegenstände  jedesmal  von  einem  andeni  Gc- 
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sichtsimiikt«  aus  hetraditet  wonli'u;  nur  die  unter  mittlerer  Itegatuiiig 
und  Vorbildung  stehenden  oder  tragen  Schüler  werden  dabei  zu  kurz 
kommen;  solchen  rathe  ich  dann,  lieber  vom  Studium  der  Medicin  ab- 
zustehen. — Man  wird  specielle  l'apitel  über  die  Krankheiten  der 
Haut,  der  üefässe,  Nerven  und  Muskeln  vermissen;  dennoch  glaube  ich 
nichts  davon  vergessen  zu  haben,  doch  habe  ich  diese  Affectionen  dort 
abgehandelt,  wo  sie  ihrer  jcraktisch  - chirurgischen  Wichtigkeit  nach 
hiugehören.  Auch  die  Krankheiten  des  Periostes  und  der  Knochen 
sind  nicht  streng  getrennt,  sondern  so  zu  einander  in  Beziehung  ge- 
setzt, wie  sie  sich  am  Kranken  darstellen.  Das  Operative  ist  nur  kurz 
angedeutet;  eine  zu  weite  Ausführung  dieses  Theils  hat  füi-  den  An- 
fänger kehlen  Sinn,  weil  ihm  das  Verständniss  für  die  Wichtigkeit  der 
operativen  Technik  erst  später  aufgeht.  Besondere  Cajtitel  über  Am- 
putationen und  Resectionen,  so  wie  .Vbbildungen  von  Instrumenten  wird 
man  auch  vermissen.  Ich  zeige  die  brauchbaren  Instnimente  in  den 
Vorlesungen;  der  einmalige  Besuch  einer  chirurgischen  Klinik,  die  Ge- 
genwart bei  einer  Operation  lässt  mit  einem  Blick  so  viele  In.-itnimente 
so  wie  auch  das  Chloroform  in  Wirksamkeit  sehen,  dass  es  mir  unnütz 
erscheint,  mit  Abbildungen  und  Beschreibungen  einfacher  Instrumente 
die  Handbücher  zu  be.schweren,  während  die  complicirten  Instrumente 
dem  Studirenden  doch  nicht  aus  Abbildungen  klar  werden.  Die  .Vm- 
putationen,  Resectionen  und  Unterbindungen  werden  in  den  Ojierations- 
cursen  weitläufig  besiuochen,  gezeigt  und  von  den  Schülern  ausgeführt. 
Eine  Besprechung  der  Technik  dieser  Operationen  in  diesen  Vor- 
lesungen ist  daher  Zeitverschwendimg.  Doch  man  wird  mir  Vorhal- 
ten, die  Indicationen  hätten  doch  wenigstens  berücksichtigt  werden 
müssen.  Ich  kann  darauf  nur  erwidern,  dass  dies  geschehen  ist;  wer 
sich  zur  Uebung  seines  Gedächtnisses  diese  Indicationen  zusaminen- 
st eilen  will,  dem  ist  die.  Gelegenheit  dazu  durch  das  angehäugte  Re- 
gister gegeben.  Solche  Zusammenstellnngen  enthalten  in  ihrer  zusam- 
menhangsloseu  Kürze  stets  eben  so  viel  Falsclu^s  als  Wahres.  In  jiraxi 
handelt  es  sich  doch  immer  darum,  aus  einer  gewissen  Summe  von 
Beobachtungen  und  Kenntnissen  zu  entscheiden:  ist  in  dem  gegebenen 
Fall  die  Amputation  nothwendig  oder  zweckmässig?  wann?  wo?  wie? 
Leider  gewöhnt  sich  der  Student  und  auch  mancher  Arzt  nur  zu  leicht 
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in  die  bequemere  Form  des  Denkens,  nämlich  die,  sich  die  Frage  so 
zu  stellen:  in  welche  Nummer  der  Indicationsrubriken  gehört  dieser 
Fall?  ist  er  wegen  Mangel  dieses  oder  jenes  Symptoms  nicht  in’s 
System  zu  nibriciren,  so  wird  nicht  amputirt.  Gegen  diese  Art  und 
Weise  des  Denkens  oder  vielmehr  des  geilankenlosen  Auswendiglernens 
muss  man  möglichst  ankämpfeu.  Ich  hoffe,  dieser  Art  Medicin  zu  trei- 
ben möglichst  entgegen  gearbeitet  zu  haben. 

Gewiss  werden  sich  manche  Stimmen  gegen  P'orm  und  Inhalt  dieses 
Buches  erheben;  ich  hoffe  aber,  dass  es  auch  Vielen  willkommen  sein 
wird.  Es  wird  Diesem  dieses  zu  breit,  Jenem  jenes  zu  kurz  erscheinen 
u.  s.  w.  Dies  kann  ich  nicht  ändern,  denn  gerade  darin,  dass  dieses 
oder  jenes  dem  Verfasser  eines  Buches  besonders  wichtig  oder  unwich- 
tig erscheint,  liegt  eben  das  Wesen  seiner  Individualität.  Ich  habe 
Beobachtetes  und  Erlebtes  mifgetheilt,  möge  es  der  Leser  ohne  Vor- 
urthcil  nehmen,  wie  es  mit  Lust  und  Freude  geschrieben  ist. 

Zürich,  im  October  18G3. 


Dr.  Theodor  Billroth. 
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Stichwunden  heilen  in  der  Regel  per  prinmm.  — Nudelstieh;  Zurück* 
hleiben  der  Nadeln  im  Körtwr,  Extraction  derselben.  — Stichwunden  der 
Nerven.  — Stichwunden  der  Arterien:  Aneurysma  tranmaticum,  varicoauni. 

Varix  anearjsmaticus  — Süchwanden  der  Venen,  Aderlass.  7 

A'orlesnng  11 • 13i> 

Capitel  III. 

Von  den  Quetschungen  der  WeichthcÜc  ohne  Wunde. 

Art  des  Zustendekomroens  der  Quetschungen.  — Nervener?>chflttcrnng.  — 
Subeiitanc  Gefitoszerrelssungen.  — » Zerreissung  von  Arterien.  Sugillätion" 
Kcchymosc.  — Resorption.  --  Ausgftiige  in  fibrinöse  Tumoren,  in  CyatetT, 
in  Kiternng,  Verjauchung.  ~~  Behandlung. 

VorlesuBg  12 150 

Capitel  IV. 

Von  den  Quetschwunden  und  Risswunden  der  Weichthcilc. 

Art  des  Zustandekommens  dieser  Wunden.  Aussehen  derselben.  — Wenig 
Blutung  bei  Quetschwunden.  — FrimAre  Nachblatiingen.  ■ Gangrtneseena 
der  Wandränder.  Einflüsse,  welche  auf  die  langsamere  und  schnellere  Ab- 
stossnng  der  todten  Gewebe  wirken.  — Indicationen  tnr  primRren  Ampu- 
tation. — Oertliche  Complicationen  bei  gequetschten  Wunden,  Zersetzung., 
Fgulniss«  progressiver  Brand  um  die  gequetschten  Thcilc.  Artcricmiuet« 
schongen^  sccundtrc  Nachblutungen» 

VorlesBBg  13 Kir? 

Progressive  Kitemiigcn  von  Quetschwunden  .ausgehend.  — Febrile  K^’aetion 
bei  Qgctachwunden,  Nacbfiebcr,  Eiterficber.  — Behandlung  der  Quctach» 
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wunden:  Immersion,  KisblAsen,  IrrigMion.  Kritik  dieser  Buhandlun^metho« 
den.  — Incisioncn,  Gcgenöffnunj'en.  — Drainiige.  Kataplosoicn.  — Inner- 
liche Behandlung  Schwcrvcrw'undctcr.  Chinin.  Opimu.  — Bisswunden, 
subcutane  Zerrcigsung  von  Muskeln  und  Sehnen,  Ausreisaungen  von  Mus- 
keln und  Sehnen,  Ausreissungen  von  Gliodmaosscn. 

VorlfSBBg  14 177 

Capitel  V. 

Von  den  einfachen  Knochcnbrilchan. 

Ursachen,  verschiedene  Aiien  der  Fmctiiren.  — Symptome,  Art  der  Diug- 
nostik.  — - Verlauf  und  ausscrlich  - wahrnehmbare  Erschcinmurcn.  — Ana- 
tomisches Ober  den  Heilungsverlnuf.  Callusbildung.  — Quellen  der  ver- 
knöchernden Neubildung.  Histologisches. 

Vorlfsung  15 192 

Behandlung  einfacher  Fmeturen.  Einrichtung.  — Zeit  dt>s  Anlegens  des 
Verbandeg,  Wahl,  desselben,  — Gypsverb&ndc,  KleistcrvcrbHnde.  Schienen- 
verbände,  permanente  Kxtenglon ; Lagernngsapparatc.  »•-  Indicationcn  fOr 
die  Abnahme  dea  Verbandes. 

Capitcl  VI. 

Von  den  offenen  Knochenbrüchen  und  von  der  Knochoneiterung.  201 
Unterschied  der  Bubcutanen  und  offenen  Fracturon  In  Bezug  auf  Prognose. 

— Verschicdcnartifikclt  der  F&lle.  Indicatiunen  lllr  die  primäre  Amputa- 
tion, Seenndkre  Amputationen«  — Verlauf  der  Heilung.  Knochenciterung. 
yekrosc  der  Fragmentenderü 

VorlesaBg  16 209 

Entwicklung  der  Knochengranulationen.  Ilistologisches.  — Senüt^sterlösung. 
Histologischefl.  Knochomeuhildung  um  die  gelösten  Sequester.  Cnllits 
l)ci  eiternden  Fracturen.  Eitrige  BeriostitU  und  Osteomyelitis.  — AU- 
gemeinsnstinde,  Eicber.  — Behandlung:  gefensterte  Verbände,  geschlos- 
sene, aufgeschnittenc  Verbinde.  Antiphlogiatischu  Mittel.  Immersion» 

VerlcSBBg  17 220 

Anhang  zu  Capitel  V.  und  VI. 

1,  Vcrz<igerung  der  Callusbildung  und  Entwicklung  einer  Pscndarthrosc. 

--  Urwachen  oft  unbekannt  Locale  Bednigfüigen.  Allgemeine  Ursachen. 

— Anatomische  Beschaffenheit.  — Behandlung:  innere,  operative  Mittel; 

Kritik  der  Methoden.  — 2.  Von  den  yhiofccheilten  Knochcnbrftchen;  In- 
fraction,  blutige  Operationen. 

Capitel  VII.  • 

Von  den  Verletzungen  der  Gelenke 2*28 

Contusion.  — Distorsion.  — OclenkcrOffnung  und* acute  traHnmtigche  Ge- 
lenkentzündung. Verschiedener  Verlauf  und  Ausgange,  Behandlnng.  Ana- 
tomische Verlndcrongcn. 

Vorlesung  18 237 

Von  den  einfachen  Verrenkungen;  traumutisehc,  angeborne,  pathologische 
Luxationen,  8nbluxution»-n.  — Aetiologit>ehes,  — Hindernisse  für  die  Ein- 
richtung. Behandlung:  Einrichtung.  Xaehbehandlung.  — Habituelle  Luxa- 
tionen, — - Veraltete  Luxationen,  Behandlung.  — Von  den  complieirten 
Verrenkungen.  — Angeborne  Luxationen.  • 

Vorlcaiag  19 251 

Capitel  VIIL 

Von  den  Schusswunden. 

Historische  Bemerkungen.  — Verletsungen  durch  grobes  GeschOtz  Ver- 
tchiedene  Formen  der  Schusswunden  durch  Flintenkugcln.  Transport 
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und  Sorge  für  die  Verwundeten  im  Felde.  — Behandlung.  — Complicirle 
Seh  ussfract  uren . 

Vorlfsnng  20 

Capitcl  IX. 

Von  den  Verbrennnngen  und  Erfrierungen. 

1.  Verbrennungen:  Grade.  Extensität,  Bohnndlting.  ~ 2.  Erfrierungen: 

Grade.  Allgemeine  Eratarrung.  Behandlung.  — Froatbeulen. 

VorleBttug  S?l 275 

Capitcl  X. 

Von  den  spontan  auftretenden  acuten  Entzündungen  der  Weich» 
thfiile, 

1.  Erysipclatösc  Kntzflndung.  — 2.  Fhlegmonöac  EntzQndung  de«  U»tcr> 
hauttcllgewebei ; Symptome,  Verlauf.  — Muskel-,  Sehnen»*eheidenentgOn- 
dung.  Hiitoloifischea.  Prognose,  Thorapie»  — 3.  a)  Furnnkel  und  Fu- 
roncnlogis.  — b)  Cnrbunkcl  und  carbuncnlöse  Entrundung.  Bösartige  Car- 
hnnkcl.  Behandlung. 

Verlfsnpg  2t 291 

Capitcl  XI. 

Von  den  vergifteten  Wunden. 

Insectengtiche»  Schlangenbisse.  — Leichengift,  verschiedene  Grade  der  ln- 
toxication:  Lymphangoitia,  Ansgftnge,  Anaton>i»chet>,  Behandlung.  ~ 

Kiitz.  — Milfbrand.  — IlMndswnth. 

VorlesBBg  23 303 

Capitcl  XII. 

Von  den  aeei  Jantelle  n Wu  nd  krank  he i tc n. 

1.  Septicamie.  Symptome,  Actiologie,  Experimente.,  Prognoae«  Behandlung. 

— 2.  Pytinie  Schilderung  eines  Fallea,  BeBexionen.  Wegen  der  Schfli- 
tcifröfite.  Verlauf.  Locali»ation  der  Mctaatascp.  Leichcpbefnnde.  Eiter  in 


VnrlfsnHg  24 315 

Phlcbilin  Thrombose.  Embolie,  irrnaihen  der  ThnimhoM«.  Mft»- 
mon»hogco  des  Thrombu«.  Aderlassthrombone.  Anagang  in  Zerthcilung, 
Ritoriing,  pnrlfonne^  jauchige  Schmeltung  dee  Thrombus.  — Km» 

bolic.  capilUrc  Kmbolie.  Eitcrinjectionen  ins  Blut, 

Vorlcsttng  ■ . . 325 

Die  Terachiedenen  Hypotheacn  ftber  die  Entatehnng  der  pYimie,  Therapie 
nnd  Prognoac»  — 3.  Erysipclas  traumnticnni,  Ergcbeimingen,  Aetiolo« 
giachea.  üehaodlong.  — 4.  Trismus  und  Tetann».  — 6.  Delirium 
potatorum  tranmntlcuni.  — Psychlachc  Störungen  nach  Verletzungen. 

Vorlfspng  g6 341 

Capitcl  XIII. 

Trockner,  feuchter  Brand.  Unmittelbare  Urtache,  Abatosaungspfocei*».  — 

Dip  ver>ichiedencn  Arten  daa  BrandeM  nach  den  entfernteren 
Ursachen.  1.  Vernichtonp  darch  mechaniache  oder  cheroitchc  Kioflflwe. 

2.  Zu  starke  Spannung  der  Gewebe.  .1.  Vollatäodige  Hemmung  des  Blnt> 
«nfluaaea  nnd  Kttckfluaaea.  Incarceration.  4.  Continolrlicher  Drnck;  Pc« 
eubifoi.  S.  VolUtindige  Hemmung  de«  Zuflusaes  arteriellen  Blotes.  Gan- 
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gracna  senilis.  6.  Vergiftungsbrand  durch  Quecksilber,  Ergotin.  7.  Mias- 
niatische  Gangrftn.  Hospitalbrand.  ^ Behandlung. 

Vorlesung  27 356 

Capitcl  XIV. 

Von  der  chronischen  Entzündung  im  Allgemeinen. 

Anatomisches:  1.  Verdickung,  Hypertrophie.  2.  Hyperaecrction.  3.  Eite- 
rung, kalte  Absccssc,  CongeslionsaWesse,  Fisteln,  Ulecration.  — Folgen 
chronischer  Kntzilndungen.  — Allgemeine  Symptomatologie.  — 
Verlauf. 

Vorlesung  28  365 

Allgemeine  Actiologic  der  chronischen  Entzündung.  Aeusserc 
dauernde  Heize.  — Im  Körper  liegende  Kraukhcitaursachen ; empirischer 
Begriff  der  Dyskrasio.  — A 1 Igemeinc  Therapie  der  krankhaften  Dia- 
thesen:  1.  Scrophulosis.  2.  Tuberculosis.  3.  rheumatische,  -1.  arthritische 
Diathese.  5.  Scorbut.  6.  S)'phili8. 

VorlrsuRg  29 • 382 

Ocrtlichc  Behandlung  der  chronischen  Entzündung:  Ruhe,  Cum- 
preasioii,  ResorlanUiu,  Antiphlogistica , Derivantia:  Fontanelle,  Ilaarseil, 
Moxen,  Glüheison. 

Capitcl  XV. 

Von  den  Geschwüren 388 

Anatomisches.  — Acusscre  Eigenschaften  der  Geschwüre:  Form  und  Aus* 
breitung,  Grund  und  Absonderung,  Rinder,  Umgebung.  — Ocrtlichc  The- 
rapie nach  örtlicher  Beschaffenheit  der  GesehwUre:  fungOse,  callöse,  Jau- 
chige, phagedlnische,  sinuöse  Geschwüre. 

VorleHUog  30  398 

Aetiologle  der  Geschwüre.  Locale  Ursachen:  dauernde  Reizung,  Stau- 
ungen im  venösen  Kreislauf.  — Varices:  verschiedene  Formen,  Kniste- 
hungsursachen,  verschiedene  Oertlichkeiten  des  Vorkommens.  Diagnose. 
Beschwerden.  Varicöse  Geschwüre.  Therapie,  Allgemeine  innere  Ur- 
sachen: dyskrasische  Geschwüre,  Therapie.  — 

VorlcHung  31 4I() 

Capitcl  XVI. 

Von  den  Krankheiten  der  Knochen  und  des  Feriostes. 

Anatomisches.  ~ Acute  Periostitis  und  Osteomyelitis:  Erscheinungen, 
Ansglnge  in  Zertheilung,  Eiterung,  Nekrose.  Prognose.  Behandlung.  — 
Acute  Ostitis  an  spongiösen  Knochen.  Chronische  Perios- 
titis und  Caries  superficialis:  Symptome,  Osteophytenbüdung.  Ossi- 
Ücirendc,  suppurative  Formen.  ~ 

V«rleHDn^  32  422 

Anatomisches  über  Caries.  Actiologisches.  Diagnose.  Combination  ver- 
schiedener Formen.  — Primäre  centrale  chronische  Ostitis:  Symp- 
tome. Ostitis  interna,  ossificans,  suppurativa.  Knochenabscess.  Combina- 
tionen.  Ostitis  mit  Verkäsung.  Knochentuberkelii. 

Vorlesaog  33  434 

Diagnose  der  Caries.  Verschiebnngen  der  Knochen  nach  partieller  Zerstö- 
rung derselben.  — Congestionsabscesse.  — Aetiologisches.  — Heilungsvor- 
gang bei  Caries  nnd  Congestionsabsccsscn.  Prognose.  — Allgcmeinzustand 
bei  chronischen  Knochcükrankhciten.  — Therapie  der  Carie«  und  Conges- 
tionsabacessc.  — Resectionen  in  der  Continuität.  — 
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VorleHimg  34  451 

Nekrose»  Aetiologischea.  Anatomwehe  Verh&ltnisae  bei  der  NecrosU  to- 
tülis  und  partiaUs.  Symptomatologie  und  Diagnostik.  Befaandlong.  Sc- 
questrotonüe. 

Vorlesuag  35  466 

Rhachitis.  Anatomisches.  Symptome.  Actiologie.  Behandlung. Os teo» 
malacie.  — Hypertrophie  nnd  Atrophie  der  Knochen. 

VorlcHong  36  473 

Capitcl  XVU, 

Von  den  Krankheiten  der  Gelenke. 

Art  der  Kinthcilung,  — I.  Von  den  acuten  und  subacoten  Gelenk« 
eil ttfl ndu ngen.  — Hydrops  acutus:  Erscheinnngen.  Behandlung.  — 
Acute  Buppurative  Gelcnkentzfln Jung;  Krschcinungcn.  Verlauf.  Be» 
handlong.  Anatomisches. — Rhonniatisnms  acutus.  Wesen  der  Krank« 
heit.  — Der  arthritische  Anfall,  — MetastatUcho  (gonorrhoische, 
pyftmischc,  puerperale)  GclenkentztlDdungen.  — 

Vorlenang  37  485 

IF.  chronischen  Gelcnkentaflndangen;  Allgemeines  Ober 

die  Verschiedenheit  der  Hauptformen.  — A.  Die  fungösen  GelenkentzOn» 
dnngen,  Tumor  albus.  Erscheinungen.  Arnitomisches.  Verschiedenheit  der 
Formen.  Caries  sicca.  Eiioning.  Atonisehc  Formen.  — Actiologie.  — Ver» 
lanf  und  Fn»gnosc.  — Behandlung" 

Vorleanng  38 499 

Weitere  Behandlung  des  Tumor  alhns.  — ► Aropotationen.  — Resectloncn 
der.  üelcnke.  Kritische  Bciirtheilnng  dieser*  Operationen  an  den  vcrschicde- 
iicn  Gelenken. 

VoH<*snng  3!) 508 

13.  Die  chronische  ser6sc  Sy novitis.  Hydrops  articulonim  chro- 
nicus. Anatomisches.  Symptome.  Behandlung.  — C.  Die  chronisch- 
rlicumatischc  Gclenkcntznndiing.  Arthritis  deformnns.  Annto- 
mische.H.  Verschicdt?ne  Komic!».  Symptome.  Diagnose.  Prognose.  The* 
rapie. 

Vorlfsnng  40  522 

III.  Von  den  Gele»  kkOrpern:  1.  Fibrinkdrper.  2.  Knorplige  und 

knöcherne  Körper,  S^Mnptomntologic.  Operationen. 

Anhang:  Von  den  KnUiindmtgep  7ind  Hydropsien  der  Sehnenscheiden 


und  subentanen  SchleimbeuTct 

Vorlesung  41 533 

IV.  Von  den  Anchylosen:  Unterschiede.  Anatomisehe  VerhHitnisse. 
Diagnose.  Thcrai>ie:  Allm&hligc,  furcirtc  Streckung,  blutige  Operationen. 

Vorlesung  42 546 

Capitel  XVllI. 


Uchcr  die  durch  Krankheiten  der  Muskeln  und  Dandapparato 
bedingten  Verkrii in m ti nu:ciL 

A.  VerkrOninningen  in  Folge  von  Muskel-  und  Nervenaffectionen. 

I.  Muskelcontraeturcn  durch  Ki  krankungen  der  Muskclsuhstans  bedingt. 

II.  Muskelcontrneturen  durch  Erkrankungen  der  Nerven  bedingt. 

111.  Muskclcontracturen  in  Folge  fehlerhafter  Stellungen. 

13.  VerkrOmmungen  in  Folge  von  Krankheiten  der  Ränder,  Foscien  und 
Sehnen. 
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I.  Schrompfttngen  von  Bändern,  Fascien  ond  Sehnen. 

II.  Relaxationen  von  Bindern. 

C,  VerkiHmmungen,  welche  durch  Narben  entstehen. 

Therapie:  Dchnnng  mit  Maschinen.  Compreasion.  Tenotomien  und  Myo» 
tomien.  nurchsebneidung  von  Faacien  nnU  Gelenkbändern.  Gymntxstik. 
ElektricitAt.  Stfitxapparate. 


VorlesMg  43  564 

Capitcl  XIX. 

Von  den  Anenrysmen. 

EntzOndongsprocess  an  den  Arterien,  Aneuryama  clraoideum.  — Athero» 
matfiscr  Procesa.  — Formvcrachiedenbeiten  der  Aneurysmen.  Spätere  Ver- 
änderungen des  Aneurysma.  Erscheinungen,  Folgen.  Aetiologischea.  T)iaj;» 
nosc.  — Therapie:  Compression,  UnterbhuUing.  Injection  von  Lig.  Ferri. 

' Exstirpation.  — 

VorlfgiBg  44  . ,578 

Capitcl  XX. 

Von  den  Qcschwalatkrankheiten. 

Begrenxong  des  Begriffes  einer  Geschwulst.  — Polymorphie  der  Gcwcbs* 
forincn  in  den  GcschyQlstcn.  «"■  Centrales,  peripherisches  Wachsthnm.  ^ 
Anatomische  Metamorphosen  In  den  Tumoren.  — Actiologic,  Wesen  dor 
Krankheit.  Sitz  der  Entstohungsursachc  der  GeschwüUte.  — Eintheilung 
nach  dem  Verlauf.  — 1.  Gutartige  GeschwuUtkraiikheiten.  ~1.  Die 
einfachen  Cysten:  Anatomisches;  a)  Cysten  mit  ser^jseni,  b)  mit  schlci- 
migem.  c)  mit  Fett-Inhalt,  d)  mit  Blut.  Vorkommen  und  Verlauf  der  Krank- 
heit. — Diagnose.  — Cysticercus  und  Echinococcos.  — Behandlung. 


VorlesBüg  45 536 

2.  Die  EcttgeschwOlstc:  Anatomisches.  Vorkommen.  Verlauf.—»  3.  Die 
Fasergcsch wfllstc:  a)  gallertige  Fnsergeschwfllste,  b)  Bindegcwcbsgc- 
schwOlste,  c)  Fibroide.  Fibrin-Volypen.  — Eocnlisation.  Verlauf.  Behänd» 
hing:  Ltgatnr,  Ecrasement,  Galvanokaustik,»*  4.  Oie  reinen  Knorpel- 
geschwülstc:  Anatoinisches.  Localisation.  Verlauf,  Operatiuii.  5.  Die 
Exostosen:  n)  die  spongiösen  Exoatoaen  mit  Knorpelübcrzug,  b)  die 
Elfcnbcinexostosen,  c)  Sehnen  und  Muskclknochcn.  — Verlanf.  Operntion. 


VorlfHung  46 GH 

6.  Die  Angioplastncn;  a)  die  Telangiektasien,  bj  die  cavernoBt^n  IMut- 
gesehwulstc,  Diagnose.  F>biichkcit.  Verlauf.  Therapie:  Kritik  der  ver* 
s<;hiedencn  dabei  angewandteti  Qpemtionsinethodcn.  — Cavernftse  Eyniph» 
gewchwfllste.  Kaevi  Viimiloai.  — 7.  Die  hornigen  yciibildungen:  ä) 
^bwielcD,  Hdhticnuigon7  b)  Warzen,  c)  ßauthöraer.  — Ichthyosis.  Ifys- 
tricismus.  — • Verlauf.  Behandlung.  II.  Sarkomkrankheiten.  AllgC' 
meines  AIkt  Verlauf  nnd  Vorkommen.  — 1.  Die  Sarkome  (x«i' 

.\natumischcs.  Centmlu  Osteosarkome.  Vorkommen.  Verlauf,  — 2.  I)io 
Cystosarkomc  und  Cystoide:  Vorkommen.  Verlauf.  Cystcncnchon* 

dromc,  nrculftie  GnllcrtgischwülHtc  oder  üallortkrcbse.  — 


Vorl^Mnng  47 034 

3.  Die  adenoiden  fdrttsenkhnlichenl  Sarkome.  — Bnistilrusenadc- 
noide.  Entwicklung.  Symptome.  — SpelchcldrOsensarkome.  — Proslata- 
hypertrophie.  — Hypertrophie  der  Haut-  und  Schleimhautdr&seii,  — Ade- 
noide der  Rlutdrflsen:  Kröpfe.  — Adenoide  der  Eymphdrüseii.  — 4.  l>ie 
weichen  Papill&rgcsch wOUtc:  Condylome.  Papillome.  Zoltenkrclwe. — 

Vorl*^snHg  48 fif>Q 

III.  Krebakran  k hei  tcn.  Allgemeine.^.  llistulogischcM.  Soeundftre  Lymph- 
drflxcnerkrankung.  — 1,  Die  K rebsgeseh  w dlste  (xut  Knt- 
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Wicklung  und  Verlauf  des  Brustkrebses.  Operationen.  Histologische  De- 
tails. Verschiedene  Localisatlonsbeerde.  — 2.  Die  vernarbenden  Carci« 
uome  oder  i^cirrhen:  Erscheinungen.  Histologisches.  Verlauf.  Ope- 
rationen. 

A'orlpHnng  49 

.*1.  Die  Caucroide:  Localisntionen.  a)  Kopf-  und  Halsgcgend.  b)  Genita- 
* lien  und  Aftergogend.  — Histologisches.  — Verlauf.  — 

Behandlung  der  Careinomkmnkheitcn.  — Imlicationen  för  Opemlionen  mit 
Messer  und  Actamiitel. 

Vorlesung  50 

IV.  Mar  ksc  h warn  mk  rank  hei  tcn.  1.  Die  Mark^chwämmc  {x€<i 
I ..ocnlisation.  Verlauf.  — - 2.  Die  mel  an  o ti  sch  en  Geschwülste: 
Verlauf.  Anatomisches.  Localisation.  — Operation. 

Kurze  Rcmerkiutgt'ii  über  die  klinische  Diagnose  der  Ge- 
schwülste neh.1t  historischen  Notizen  über  diesen  Gegen- 
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Vorlesung  1. 

Einleitung. 

Verhaltniss  der  Chirurgie  zur  inneren  Mediein.  — Nothwendigkeit  dass  der  praktische 
Arzt  beides  erlernt  habe.  — Historische  Bemerkungen.  — Art  dos  Studiums  der  Chirurgie 
auf  den  deutschen  Huehschuleii. 

Meine  Herren! 

Das  Studium  der  Chinirgie,  welchc.s  Sie  mit  diesen  A'^orle.siingcn  be- 
ginnen, wird  jetzt  mit  IJeelit  in  den  mei.sten  Liiiidern  als  ein  noliiwendiges 
für  einen  praktischen  Arzt  angeselien ; wir  )>reiKcn  e.s  als  einen  glücklichen 
Fortschritt,  das,s  die  Trennung  «ler  Chirurgie  von  <ler  Alediein  nicht  mehr  in 
der  Wei.se  he.steht,  wie  es  früher  der  Kidl  war.  Der  l'nterschied  zwi.seheii 
innerer  Mediein  und  Chinirgie  ist  in  der  Tliat  ein  rein  riu.«i.serlicher,  die 
Trennung  eine  künstliche,  wie  .sehr  sic  auch  in  der  Geschichte  und  in  dem 
gro.ssen  immer  zunehmenden  Inhalt  der  gesaminten  Mediein  begründet  ist. 
.Sie  werden  im  Verlauf  dieser  Vortrflge  oft  genug  darauf  hingelciict  werden, 
wie  sehr  die  Chinirgie  auch  auf  die  inneren  und  allgemeinen  Vorgiinge  im 
Kürper  eingehen  muss,  wie  die  Erkr.ankungen  der  nach  au.sscn  liegenden 
Körpertheile  denjenigen  der  im  Kür|icr  liegenden  Tlicilc  in  ihren  Wirkungen 
auf  den  Gc.sammtorganismus  durchaus  analog  sind,  und  wie  der  ganze  Cnler- 
.schied  eben  nur  darauf  hinau.skommt,  da.ss  wir  in  der  Chirurgie  die  ürilichen 
Verfindentngen  der  Gewebe  meist  vor  uns  scheu,  wfihrend  wir  die  ürilichen 
Erkrankungen  an  innern  Organen  erst  aus  den  Erscheinungen  erkennen  müssen. 
Die  allgemeinen  Wirkungen  ürtlicher  Erkrankungen  auf  den  Gesammtorga- 
tii.smus  mn.s.s  der  Cliinirg  ebenso  genau  kennen  als  .Jemand,  der  sich  vor- 
wiegend mit  den  Erkrankungen  der  inneren  Organe  bcschüfligl.  Kurz,  der 
Chinirg  kann  nur  dann  mit  .Sicherheit  und  richtig  dem  Zustand  seiner  Kranken 
henrtheilen,  wenn  er  zugleich  Arzt  ist.  Doch  auch  der  Ar/.t,  der  sich  vor- 
Billroth  chir.  Patbal.  o.  Ther,  J 
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nimmt,  chinirgisclie  Patienten  von  der  Hand  zu  weisen  und  sich  nur  mit  den 
Curen  innerlicher  Krankheiten  zu  beschilftigen,  muss  chirurgische  Kenntnisse 
haben,  wenn  er  nicht  die  unverantwortlichsten  MissgrilTe  machen  will.  Ab- 
ge.schon  davon,  da.<w  der  Landaiv.t  nicht  immer  Collegeti  zur  Seite  hat,  denen 
er  die  chirurgischen  Falle  ziischicken  kann,  Ist  oft  voti  der  richtigen  raschen 
Erkenntniss  einer  chirurgischen  Krankheit  das  Leben  des  Patienten  abhängig, 
da  hier  ein  rasches  richtiges  Handeln  in  vielen  Fällen  lebensrettend  .sein  kann. 
Wenn  da.s  Ulut  mit  Gewalt  an.s  einer  AVunde  hervorstürzt,  wenn  ein  fretuder 
Körper  in  die  Luftröhre  eingetlningen  ist,  und  der  Kranke  jeden  Augenblick 
zu  ersticken  droht,  da  heisst  es  chirurgisch  handeln  uml  zwar  schnell,  .son.sl 
ist  der  Kranke  verloren.  Doch  auch  in  andern  Fällen  kann  ein  der  Chi- 
rurgie völlig  unkundiger  .Arzt  durch  lirtheilsunftihigkeit  über  die  Bedeutung 
eine.s  Falles  viel  sebaden;  er  kann  die  durch  chirurgische  Hfilfe  fröh  zu 
la-seitigendcn  irebcl  zur  Unhcilbarke.it  anwaehsen  la.sscn  und  so  seinen  Kran- 
ken durch  mangelhafte  Kenulni.ssc  unsäglichen  Schaden  zufügen.  K.s  ist  da- 
her geradezu  unverantwortlich,  wenn  ein  Arzt  auf  dem  Gedanken  trotzig 
behaiTcu  wollte,  nur  innere  Mcdicin  zu  treiben,  noch  unverantwortlicher,  wenn 
Sie  schon  das  Studium  der  Chirurgie  in  dem  Gedanken  vernachlä.s.sigen  wollten: 
ich  will  ja  doch  nicht  operiren,  du  ja  so  wenig  in  der  gewöhnlichen  Praxis  zu 
ofKtriren  ist,  und  ich  meiner  ganzen  Persötdichkeit  nach  nicht  dazu  passe!  Als 
wenn  die  Ciu'ruigie  nur  im  Operiren  be.slüude!  ich  hoffe  Ihnen  eine  andere 
bc.ssere  Anschauung  über  diesen  Zweig  der  Medicin  beizubringen  al.s  die  er- 
wähnte, die  leider  nur  allzu  populär  ist  — Die  Chirurgie  hat  dadurch,  dass 
sie  zunäch.st  mit  zu  Tage,  liegenden  Schäden  zu  thun  hat,  allerdings  einen 
etwas  leichteren  .Standpunkt  in  Betreff  der  anatomischen  Diagnose;  doch 
stellen  Sie  .sich  ilen  A'ortheil  davon  nicht  zu  gross  vor!  ganz  abgesehen  <la- 
von,  da.ss  auch  chirurgisch  zu  behandelnde  Schäden  oft  tief  und  verborgen 
liegen,  verlangt  mau  auch  von  einer  chirurgischen  Diagnose  und  Progno.se, 
selbst  ton  der  Therapie  mehr  al.s  von  dem  therapeutis<'hen  Wirken  der 
inneren  Medicin.  — Ich  verkenne  nicht.  da.ss  die  innere.  Medicin  in  vieler 
Beziehung  einen  höheren  Beiz  haben  kann  gerade  durch  die  Schwierigkeiten, 
welche  sie  bei  <lor  Loetdisirung  der  Krankheit.sproce.«sc  und  der  Natur  der 
letzteren  zu  überwinden  hat  und  oft  so  glänzend  überwindet.  Es  bedarf 
hier  häufig  sehr  feiner  Verstande.sojioratiouen.  utu  zu  einem  Uesultat  aus 
dem  Symptomencmnplex  und  dem  Ergebnis,s  dw  üntersuchnng  zu  kommen/ 
Mit  Stolz  können  die  .Verzte  auf  die  anatomi.schen  Diagno.son  der  Brust-  und 
Herzkrankheiten  blicken,  wo  es  dem  unermüdlichen  Forschungseifer  gelungen 
ist.  sich  ein  .so  genaues  Bild  von  den  A'eründcrnngen  der  erkrankten  Organe, 
zu  entwerfen,  als  sähe  man  dieselben  vor  Augen.  AVie  erhebend  i.st  cs  nicht, 
t on  der  krankhaften  Be.schaffenhcit  ganz  verborgener  Organe,  wie  der  Nieren, 
lief  Leber,  der  Milz,  der  Därme,  dem  Gehirn  und  linekenmark  vermittelst 
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Unlersiichiin"  des  Kranken  und  Comkinalion  der  .Symptome  eine  klare  Vor- 
stellung zu  gewinnen!  Welch’  ein  Triumph,  Kmnkheitim  von  Organen  zu 
diagnosticiren,  von  deren  physiologischer  J'unction,  wie  z.  B.  von  derjenigen 
der  Nebennieren,  wir  auch  nicht  die  leiseste  Ahnung  haben!  Dies  gieht  eine 
Entschädigung  dafür,  dass  wir  uns  in  der  inneren  Medicin  verhältnlssraiissig 
bSufiger  als  in  der  Chirurgie  unsere  Ohnmacht  in  Bezug  auf  die  Wirkung 
unseres  Heilverfahrens  gestehen  müssen,  wenn  wir  auch  in  Kücksicht  anf  die 
Therapie  grade  durch  die  Fortschritte  der  anatomischen  Diagnostik  hewiisslcr 
und  sicherer  über  die  Ziele  und  .Schranken  unseres  Handelns  geworden  sind. 

Der  Heiz  des  feineren  raffinirteren  Walten.s  des  Verstande.s  in  der  inne- 
ren 5Ie<licin  wird  jedoch  in  der  Chinirgie  durch  die  grössere  Sicherheit,  und 
Klarheit  der  Erkenntnis.s  und  Behandlung  reichlich  aufgewogen,  so  da.ss  beide 
Zweige  des  ai-ztlichens  Wissens  durchaus  gleic-hwerthig  .sind.  Auch  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  die  anatomische  Diagnostik,  ich  meine  die  Erkenntniss 
der  pathologischen  Veränderungen  des  erkrankten  Organs,  nur  erst  ein  M i t- 
tel  zum  Zweck,  nämlich  zum  Heilen  der  Krankheit  ist.  Die  Ursachen  des 
Krankheitsprocesse.s  zu  finden,  iliren  Verlauf  richtig  vorher  zu  bestimmen, 
ihn  zum  günstigsten  Ausgang  zu  leiten,  oder  ihn  zu  hemmen,  da-s  sind  die 
eigentlichen  Aufgaben  des  Arztes,  und  dic-se  sinil  in  der  inneren  wie  in  der 
äus.seren  Medicin  gleich  .schwierig  zu  lösen.  Nur  eines  wird  von  dem  Chi- 
rurgen, und  besonders  V'on  demjenigen,  der  sich  eingehender  mit  chirurgischer 
Praxis  beschäftigt,  mehr  gefordert,  nomlich  die  Kunst  dos  Operirens.  Diese 
hat  wie  jede  Kunst  ihre  Technik;  die  operative  Technik  hasirt  wieder  auf 
genauer  Kenntniss  der  Anatomie,  auf  Uebiing^  und  persönlichem  Talent.  Auch 
das  Talent  für  die  Technik  kann  durch  ausdauernde  Uehiing  ersetzt  werden. 
Denken  .Sie  daran,  wie  Demosthenes  es  dahin  hmchtc,  die  Technik  der  .Sprache 
zu  Obem'inden! 

Diii'ch  diese  allerdings  nofhwendige  Technik  i.st  die  Chirurgie  lange  Zeit 
von  der  Medicin  im  engeren  .Sinn  getrennt  gewesen;  historisch  lässt  sieh  ver- 
folgen, wie  dic.se  Trennung  entstand,  wie  sie  immer  mehr  .sich  praktisch  gel- 
tend machte  und  erst  im  Laufe  dieses  .lahrhnndert.s  wieder  als  unzweck- 
mässig erkannt  wurde.  S<dion  in  dem  Wort  „Chirurgie“  ist  ausgedrückl, 
dass  man  damit  urspi-ünglich  nur  das  Technische  im  Auge  hatte,  denn  das 
Wort  „Chirurgie“  kommt  von  *•"'1  ^Qyov,  die  wörtliche  Ueher.sctzung 
in’s  Deutsche  ist  „Handwirkung“  oder  wie  es  mit  dem  beliebten  mittelaltrigen 
Pleonasmus  heisst,  „Handwirkung  der  Chirurgie.“ 

So  wenig  cs  im  Zwecke  die.ser  Vorlesungen  lii'gt.  Ihnen  einen  vollstän- 
digen Abriss  der  Geschichte  der  Chirurgie  zu*  gehen,  .so  scheint  cs  mir  doch 
von  Wichtigkeit  und  von  Intere.sse,  wenn  ich  Ihnen  eine  tlüelitlge  .Skizze  von 
der  nu.s.seren  und  inneren  Entwicklung  unserer  Wi.ssen.sclmft  gehe,  aus  der 
Ihnen  manche  der  noch  jetzt  bestehenden,  in  den  verschiedenen  .Siaaten  ver- 
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schicdcnen  EinriclilmiKen  tla.n  .“ogemimile  „Ileilper.soiial“  betreffend  erklär- 
lich werden. 

Eine  eingehendere  Gesehichic  der  Chirurgie  kann  Ihnen  erst  spater 
von  Nutzen  sein,  wenn  Sie  eine  gewi.sse  Pan.sieht  in  den  Werth  und  Unwerth 
gewisser  Systeme,  Methoden  und  Operationen  gewonnen  haben.  Sie  werden 
dann  besonders  für  die  operative  Chirurgie  den  .Schlüssel  für  manches  üeber- 
rascliende,  und  für  manche  ahgesehlossenc  Erfahrung,  auch  für  viele  Unvoll- 
kommenheiten in  der  geschichtlichen  Entwicklung  der  Wissenschaft  linden. 
Mancherlei,  was  zum  ^'er.stiindni.ss  dnrchuns  nothwendig  ist,  werde  ich  Ihnen 
bei  den  verschiedenen  zu  hesja-echenden  Krankheiten  gelegentlich  mittheilen; 
vor  der  Hand  will  ich  nur  einige  Ilauptmomente  aus  dem  Entwicklungsgang 
der  Chirurgie  luid  des  chinirgischen  Standes  anführen. 

Ohne  mich  in  die  Untersuchungen  über  die  erste  Entstehung  der  Ileil- 
kunst  einla.s,seu  zu  wollen,  hiuuerke  ich  nur  so  viel,  da.ss  bei  den  Völkern 
lies  Allcrthums  die  Meilkimst  wesentlich  mit  dem  religiösen  Cultus  in  Zii- 
•sammenhang  stand;  sowohl  beiden  Indern.  Arabern,  Aegyplem,  als  bei  den 
Griechen  galt  die  Heilkunst  als  eine  den  Priestern  von  der  Gottheit  gemachte. 
Offenbarung,  welche  sich  dann  durch  Tradition  weiter  verbreitete.  Ueher 
das  Alter  der  vor  noch  nicht  gar  langer  Zeit  entdeckten  .Sanskritschriften 
streiten  die  Philologen,  man  verlegt  ihre  Entstehung  Iheils  1000 — 1400  Jahre 
vor  Chr.,  theils  in  das  erste  Jahrhundert  der  christlichen  Zeitrechnung.  Der 
Ayiir-Vcda  ist  das  für  die  Medicin  wichtigste  Sanskritwerk  und  ist  von 
Siisrutas  abgefitssl.  Die  Heilkunde  wurde  als  Ganzes  aufgefa.s.st,  wie  aus 
den  AVorten  hervorgeht:  „Nur  die  V'ereinigung  der  Medicin  und  Chirurgie 
bildet  den  vollkommenen  Arzt.  Der  Arzt,  dem  die  Kenntniss  de.s  einen  dieser 
Zweige  nhgeht,  gleicht  einem  A'ogel  mit  nur  einem  l'lügel.“ 

Die  Chirurgie  war  zu  jener  Zeit  zweifelsohne  der  weitaus  vorgeschrit- 
tenere Theil  der  Heilkunst ; es  i.st  von  einer  grossen  Anzahl  von  Ol>crntionen 
und  Instrumenten  die  Hede,  doch  hei.sst  es  .sehr  wahr,  „das  vorzüglicli.ste 
aller  Instrumente  ist  die  Hand;“  die  Hehandlung  der  Wunden  i.st  einfach 
und  zweckmässig;  inati  kennt  bereits  die  meisten  chirurgischen  Krankheiten. 
— Bei  den  Griechen  concentrirte  sich  der  Inbegriff  alles  ärztlichen  AVi.ssens 
ziterst  auf  der  Asklepios  ( Ae.sculaj)),  einen  Sohn  des  Apoll,  einen  Schüler  des 
Chiron.  Dem  Asklepios  wurden  viele  Tempel  gebaut,  und  hei  den  Priestern 
dieser  Tempel  vererbte  sieh  zun-ächst  durch  Tradition  die  Heilkunst ; es  ent- 
standen hier  schon  bei  den  verschiedenen  Tempeln  verschiedene  Schulen  der 
Asklcpiaden,  und  wenngleich  Jeder,  der  al.s  Prie.ster  des  Asklepios  in  deti 
Tem|ieldienst  eintrat,  einen  bi.*  auf  iin.sere  Zeit  nufbewahrten  Eid  .schwören 
musste,  dass  er  nur  den  Nachkommen  der  Prie.ster  die  Heilkunst  lehren 
wolle,  so  gab  es  doch,  wie  dies  aus  verschiedenen  Umstfinden  hervorgeht, 
schon  damals  auch  andere  Aerzte  neben  den  Priesteni,  ja  cs  ergiebt  sich 
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aus  einer  Stelle  das  Eides,  dass  es  damals  schon  wie  heute  Aerzte  gab, 
welche  sich  als  Specialislen  im  modernen  Sinne  nur  mit  einzelnen  Opera- 
tionen beschäftigten,  denn  es  heisst  dort : „niemals  werde  ich  ferner  den 

SteinschnitI  ausführen,  sondeni  das  den  ^Männern  dieses  Geschäfts  überlassen.“ 
Genaueres  über  die  verschiedenen  Arten  von  Aerzten  wissen  wir  erst  aus 
der  Zeit  des  Ilippokrates ; er  war  einer  der  letzten  Asklepiaden,  wurde  460 
T.  dir.  auf  der  Insel  Kos  geboren,  lebte  theils  in  Athen,  theils  in  thessa- 
lischen  Städten  und  starb  .177  v.  dir.  zu  Larissa.  Dass  zu  dieser  Zeit,  wo 
in  der  griechischen  Wisscn.«chaft  die  Namen  eines  Pythagoras,  Plato 
Aristoteles,  glänzen  auch  die  Medicin  bereits  wissenschaftlich  behandelt  wurde, 
dürfen  wir  erwarten,  und  in  der  That  erregen  die  Werke  des  Ilippokrates, 
von  denen  viele  bis  auf  unsere  Tuge  erhalten  sind,  unser  grösstes  Erstaunen. 
Die  klare  klas.sische  Darstellung,  die  Anordnung  der  ganzen  Materie,  die 
hohe  Achtung  vor  der  Heilkunst,  die  scharfe  kritische  Beobachtung,  welche  in 
den  AVerken  des  Hippokrates  walten  und  uns  auch  auf  diesem  Gebiet  zur 
Bewunderung  und  A'erehrung  des  alten  Griechenthums  hinreissen,  zeigen 
deutlich,  dass  cs  .sich  hier  nicht  mehr  um  gläubiges  Nachbeten  überkommener 
jnedicinischer  Dogmen  handelt,  sondern  da.ss  es  bereits  eine  wissenschaftlich  und 
künstlerisch  ausgebildete  Heilkunde  gab.  In  der  Hippokratischen  .Schule  bildete 
die  Heilkupde  ein  Ganzes , Medicin  und  Chirurgie  waren  verbunden ; indess 
bestand  das  ärztliche  Personal  bereits  aus  verschiedenen  Klassen : es  gab  ausser 
den  Asklepiaden  auch  andere  sowohl  gebildete  Aerzte  als  mehr  handwerks- 
inä.«sig  unterrichtete  ärztliche  Gchülfen,  Gvmna.sten,  Quacksalber  und  AA’un- 
derthäter;  die  Aerzte  nahmen  Schüler  an  zur  Belchning  in  der  Ileilkunst; 
auch  gab  es  nach  einigen  Bemerkungen  des  Xenophon  sehf>n  besondere 
Aerzte  beim  Heere,  zumal  in  den  Perserkriegen,  .sie  hatten  nebst  den  Wahr- 
.sagem  und  Flöten.sj)ielern  ihre  Stelle  in  der  Nähe  des  königlichen  Zeltc.s. 
Dass  in  einer  Zeit,  wo  so  viel  auf  die  Schönheit  des  Körpers  gegeben 
wiirde,  wie  bei  den  Griechen,  den  äus.seren  .Schäden  besondere  Aufmerksam- 
keit gewidmet  \ftirdc,  ist  leicht  bcgreitlich;  die  Lehre  von  den  Knochen- 
brfichen  und  A'crrcnkungen  ist  daher  bei  den  Aerzten  ilcr  Hippokratischen  Zeit 
besonders  ausgebildet,  doch  auch  von  manchen  schwierigen  Of>crationcn  wird 
berichtet,  so  wie  von  einer  grossen  Anzahl  von  Instrumenten  und  sonstigen 
Apparaten.  Nur  in  Betreff  der  Amputationen  .scheint  man  sehr  zurück  ge- 
wesen zu  sein:  wahrscheinlich  starben  die  meisten  Hellenen  lieber,  als  dass 
sie  verstümmelt  ihr  Leben  weiter  fristeten;  nur  wenn  das  Glied  bereits  ab- 
gestorben. brandig  war,  wurde  es  entfernt. 

Die  Lehren  des  Ilippokrates  konnten  vorläufig  nicht  weiter  airsgebildct 
wenlcn.  weil  «lazii  die  Entwicklung  der  -Vnatomie  und  Physiologie  nothwen- 
<lig  war;  zwar  geschah  in  dieser  Kichtung  ein  schwacher  Aufschwung  in 
der  Golehrten-.Schule  in  Alexandrien,  die  manche.  Jahrhunderte  unter  den 
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Ptolenillom  blühte,  und  diireh  welche  nach  den  Siebten  de.i  gros-wn  Alexander 
der  griechische  Geist  wenigstens  in  einen  Theil  des  Orients  wenn  auch  vor- 
Obergehend  verpflanzt  wurde;  indess  die  Alexandrinischen  Aerzte  verloren 
sich  bald  in  idiilosophisehe  Systeme  und  forderten  die  Heilkunde  nur  wenig 
durch  einige  neue  anatomische  Beobachtungen.  In  dieser  Schule  wurde  die 
Heilkunde  zuerst  in  drei  getrennten  Theilcn  bearbeitet  als  Diiltetik,  innere 
Medicin  und  Chirurgie.  — 5Iit  der  griediischcn  Cultur  kam  auch  die  grie- 
chische Heilkunst  nach  Kom;  die  ersten  rilmischcii  Ileilkftnstlcr  waren  grie- 
chische Sklaven;  den  Freigelassenen  unter  ihnen  wurde  gestattet  Bäder  zu 
errichten ; hier  traten  zuerst  die  Barbiere  und  Bader  als  unsere  Kivalen  und 
Collegen  auf.  und  die.se  Gesellschaft  scliadete  dem  ärztlichen  An.schn  in  Rom 
lange  Zeit  hindurch.  Krst  nach  und  nach  bemächtigten  sieh  auch  die  philo- 
sophisch Gebildeten  der  Schriften  des  Hippokrates  und  der  Alexandriner, 
und  übten  dann  .selbst  auch  die  Heilkunde  aus.  ohne  jedoch  wesentlich  Neues 
hinzuzubringen.  Die  grösste  Impotenz  eigner  wissensehaftlichcr  Production 
zeigt  sich  dann  in  dem  cncyelopädischen  Ueberarbeiten  der  verschiedenartig- 
sten wi.sscnschaftlichen  Werke.  Das  berühmteste  Werk  die.ser  Art  ist  das  von 
Aulus  Cornelius  Celsiis  (von  '2.ü  — 30  vor  Chr.  bis  45  — 50  nach  Chr.  zur. 
Zeit  der  Kalter  Tiberius  und  Claudius)  „de  artibus“  ; cs  sind  davon  acht  Bücher 
de  medicina  auf  unsere  Zeit  gekommen , aus  welchen  wir,  den  Zustand  der 
damaligen  Medicin  und  Chirurgie  kennen  lernen.  So  werthvoll  diese  Reli- 
quien ans  dem  Römerthum  sind,  .so  stellen  sie  doch  wie  gesagt  nur  ein  Cnm- 
pendium  dar,  wie  sie  auch  heute  noch  häutig  geschrieben  werden;  es  ist 
sogar  bestritten  worden.  da.ss  Celsus  selbst  Arzt  war  und  die  Medicin  aus- 
übte; dies  ist  aber  sehr  unwahrscheinlich:  man  darf  dem  Celsus  jedenfalls 
tiach  der  Art  der  Darstellung  eignes  IJrtheil  znschreiben;  das  siebente  und 
achte  Buch,  in  denen  die  Chirurgie  enthalten  ist,  wüivle  wohl  Niemand  .so 
klar  geschrielien  haben,  der  gtir  nichts  von  seinem  Gegenstände  jtraktisch 
verstanden  hätte.  Man  sieht  daraus,  dass  die  Chimrgit!  zumal  der  operative 
Theil  in  hoheiii  Grade  seit  llipjiokrnfes  und  den  Alexandrinern  ausgebildet 
war.  Celsus  .spricht  .schon  von  plastischen  Operationen,  von  den  Hernien 
und  giebt  eine  Amputationsmethode  an.  die  heute  noch  zuweilen  geübt  wird. 
Bchr  berühmt  ist  eine  Stelle  atis  dem  siebenten  Buche  geworden,  in  welcher 
er  die  Eigenschaften  des  vollkommenen  Chirurgen  schildert;  da  dieselbe  ein 
Zeugni.ss  für  den  Geist  ist.  welcher  in  dem  Buche  heri-scht,  so  theilc  ich 
Ihnen  die.selbc  mit: 

.Esse  autein  Chirurgus  delmt  adoIe.s<'ens,  aut  certe  adolescentiae  propior, 
innnii  strenua.  stabili,  nee  nnqnam  intremiscent»',  eaque  non  minus  dextra 
ac  sinistra  |)romptus,  acie  oculorum  acri,  claraquc , animo  intrepidus,  immi- 
sericors,  sic,  ut  sanari  velit  cum,  quem  accipit , non  ut  chimorc  ejus  mo- 
tus  vel  magis,  (piam  res  dcsiilernt , properet,  vel  minus,  ipiam  ncce.sse  ejit. 
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Rpccf : perincle  fiiriat  oimiiH,  ac  si  nulliis  ox  \agitilms  altcritis  adfcctu.s 

oriretiir.“ 

Als  ein  Phänomen  unter  den  röraiselion  Aerzten  muss  Claudius  Galemis 
(131 — 201  naeh  Chr.)  angesehen  werden;  es  sind  83  unzweifelhaft  ficlitc 
raedicinische  Sehriften  von  ihm  auf  >uis  gekommen.  Galen  ging  wieder  auf 
die  CjlrundsStze  des  Hippokrates  zuröek,  nfimlieh  dass  die  Beobachtung  die 
Grundlage  der  Heilkunsl  sein  müsse,  und  förderte  zumal  die  Anatomie  in 

bedeutendster  Weise;  er  benutzte  he.sonders  Leichen  von  Affen  zur  Section, 

selten  menschliche  Leichen.  Oie.  Anatomie  des  Galens  .so  wie  überhaupt 
da»  ganze  philosophische  System,  in  welches  er  die  .Medicin  leider  gebracht 
hatte,  und  welches  ihm  doch  höher  »taud  als  die  Beobachtung  seihst  — ha- 
ben über  1000  Jahre  als  allein  richtig  geg<dten.  Seine  Bedeutung  für  die 
Geschichte  der  Äledicin  ist  eine  ungeheure,  während  er  die  Chirurgie  spcciell 
wenig  förderte,  auch  wohl  wenig  ausübte,  da  es  zu  .»einer  Zeit  schon  beson- 
dere Chirurgen  gab.  theils  Gymuasteu,  theils  Bader  und  Barbiere,  und  da- 
mit leider  die  Chirurgie  mehr  handwerksmä.ssig  durch  Tradition  .»ich  ver- 
breitete, während  die  innere  Medicin  in  den  H-änden  der  philosophisch  ge- 
bildeten Aerzte  war  und  für  lange  lange  Zeit  blieb;  diese  kannten  und  com- 
mentirten  freilich  auch  die  chinirgischen  Schriften  des  lfipi)okrates,  der 
Alexandriner  und  des  Celsus,  doch  befassten  sie  sich  wenig  mit  der  Aus- 
übung der  Chinirgie.  — Wir  könnten  jetzt,  da  cs  sich  hier  nur  um  eine 

flüchtige  Skizze  handelt,  viele  Jahrhunderte,  ja  über  ein  Jahrtausend  über- 

springen, in  welchem  Zeitraum  die  Chirurgie  fast  gar  keine  Fortschritte,  zum 
Theil  sogar  bedeutende  Rückschritte  machte.  Die  Byzantinische  Zeit  des 
Kaiserthums  war  der  Ausbildung  der  VVis.senschaflen  überhaupt  ungün.stig, 
kaum  da.»»  cs  zu  einem  kurzen  Wicileraufblühcn  der  Alcxandrinischen  Schule 
kam.  Selbst  die  berühmtesten  Aerzte  der  spSlrömisidien  Zeit,  wie  Antyllus 
(im  .3.  Jahrhundert).  Oribasius  (32G — -103  nach  Chr.),  Alexander  von  Tral- 
les  (525  — 605  nach  Chr.'.  Paulus  von  Aegiua  (660).  leisteten  wenig  in 
Betreff  der  Chirurgie.  Für  die.  fius.»ere  Stellung  der  .\erzte  und  ihre  .»chul- 
gemflKse  Ausbildung  war  manches  ge.schehen : es  gab  unter  Nero  ein  Gym- 
nasium. unter  Hadrian  ein  Athenaenm,  wi.“seii.»chaftliche  Anstalten,  in  denen 
auch  Medicin  gelehrt  wurde,  unter  Trajan  eine  besondere  Schola  mcrlicorum. 
Das  Militflrmcdicinalwcsen  wurde  utiter  den  Hruueru  besonder.»  gepflegt,  auch 
gab  e«  l>e.sondcrc  lloffir/te  „Archiairi  |>alatini“  mit  dem  Titel  ..Perfocti.-si- 
mus“,  „Eques“  o<ier  ..Comes  archiatrorum“.  wie  bei  uns  die  Ilofräthe,  Ge- 
heimeriithe,  Geheime-Ober-LeibSrzte  u.  s.  w.  Da.«»  in  der  Folge  mit  dem 
Verfall  der  Wissen.«chaft  im  Byzantinischen  Reich  die  Ileilkunst  nicht  ganz 
entartete,  verdanken  wir  den  Arabern.  Der  ungeheure  Aufschwung,  wel- 
chen dies  Volk  mit  Mohamed  vont  .lahre  (!08  an  nahm,  trug  auch  zur  Er- 
haltung der  Wissenschaft  viel  bei.  Durch  die  Alexandrinische  Schule  und 
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ihre  Ausläufer  in  den  Orient,  die  Schule  der  Nestoriancr,  war  die  IlipiMikra- 
tische  Heilkiiiist  init  üirer  späteren  Ausbildung  üu  den  Arabern  gelangt;  diese 
pflegten  sie  und  brachten  sie  über  SjMinien,  wenn  auch  in  etwas  veränderter 
Form,  wieder  nach  Europa  y.urüek,  bis  ihrer  Herrstdiaft  durch  Carl  Martell 
ein  Ende  gemacht  wurde.  Als  die  berOhmtc.sleii , auch  für  die  Chirurgie 
wichtigen  arabischen  Aerzte,  von  denen  uns  Schriften  aufl^ewahrt  sind,  gelten 
Hhazes  (8.50  — S32),  Avicenna  (^980 — 1037),  Abulcasetu  (f  IlOG)  und 
Avenzonr  (t  1102),  die  Schriften  der  beiden  letzteren  sind  für  die  Chirurgie 
am  bedeutendsten.  Oie  operative  Chirurgie  litt  durch  die  IJlutscheu  der 
Araber,  die  theilweis  ihren  Onmd  in  den  Gesetzen  des  Koran  hatte,  in  ho- 
hem  Maasse;  dafür  wird  das  Glüheisen  in  einer  Ansdehnung  angewendet,  wie 
cs  für  uns  ktium  Imgreitlich  erscheint.  Die  Unterscheidung  der  chirurgischen 
Krankheiten  und  die  Sicherheit  in  der  Diagnostik  hat  bedeutend  zugenommen. 
— Die  wissenschaftlichen  Institute  werden  bei  den  Arabern  bereits  sehr 
cultiviii;  am  berühmtesten  war  die  Schule  zu  Corrlova;  auch  gab  e.s  an 
vielen  Orten  bereits  Krankenhäuser.  Die  Ausbildung  der  Aerzte  war  nicht 
mehr  vorwiegend  Privatsache,  sondern  die  meisten  Schüler  der  Heilkunde 
mussten  sich  .schon  an  wissenschaftlichen  Anstalten  ausbildcn.  Dies  übte 
auch  .seine  Wirkung  auf  die  Vülker  des  Abendlandes;  neben  Spanien  war 
es  be.sonders  Italien , wo  die  Wissenschaften  cultivirt  wurden ; in  .Sflditalien 
cnt.stand  eine  sehr  berühmte  inedicinische  .Schule,  nämlich  zu  Salerno  am 
Tyrrhenischen  Meerbusen;  .sie  wurde  wahrscheinlich  802  von  Carl  dem 
Gro.ssen  constituirt,  und  stand  etwa  im  12.  .Tahrhundert  in  der  höchsten 
Blflthe;  nach  ilcn  neuesten  Forschungen  war  es  keine  Mimchs.schule,  sondern 
alle  I.ehrer  waren  Laien,  auch  gab  es  Lehrerinnen,  die  schriftstellerisch  th.ä- 
tig  waren,  die  bekannteste  von  ihnen  ist  Trntula.  Originelle  Forschungen 
wmaleii  dort  wenig  oilcr  gar  nicht  betrieben,  sondern  man  hielt  sich  an  die 
Schriften  der  Alten.  1 nlere.ss<int  ist  diese  Schule  auch  noch  dadurch,  dass 
wir  bei  dieser  Corporation  zuerst  das  Hecht  finden,  die  Titel  ,Doctor“  und 
„Magister“  zu  verleihen.  — Mehr  und  mehr  nahmen  sich  bahl  die  Kai.scr  und 
Krniigc  der  Wi.s.scnschaften  an.  zumal  in<lem  sie  Universitäten  gründeten:  so 
wurden  1221  in  JJeapel,  12.50  in  Pavin  und  Padua,  1 20.5  in  Pari.s,  12-13  in 
Salamanca,  13-18  in  Prag  l’niversitäteu  eingerichtet,  und  ihnen  das  Hecht, 
akademi.sche  Würden  zu  verleihen,  zuerthellt.  Die  Philosophie  war  diejenige 
AVisscn.schaft,  welche  hauptsächlich  betrieben  wurde,  und  auch  die  Merlicin 
behielt  noch  lange  Zeit  auf  den  Universitäten  ihr  philo.sophisches  Kleid;  man 
schloss  sich  bald  dem  Galcni.schcn,  bahl  dem  arabischen,  bald  neuen  medici- 
ni.s<-h-philo.sophischen  Systemen  an,  und  registrirte  alle  Heobachtnngen  in 
dieselben  hinein.  Dies  war  ilas  Haiipthinderniss  für  den  Aufschwung  der 
Naturwissenschaften,  eine  geistige  Fessel,  der  sich  selbst  bedeutende  Männer 
nicht  entledigen  konnten.  Die  von  Mondino  de  Jaizzi  1311  verfasste  Ana- 
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lomie  ist , trotzdem  dass  der  A'erfasser  sicli  dahei  auf  die  Seclion  einiger 
menselilicher  Leiehen  stützt,  wenig  von  der  des  fialen  abweichend.  Was  die 
Chirurgie  betrifft,  .so  ist  von  weseiillieiien  Forlscliritten  nieht  die  Kede.  Lnn- 
franchi  (■}■  1300),  Guido  von  Cauliaco  (im  Anfang  des  14.  Jahrhuiidert.s), 
Branea  (aus  der  Mitte  des  l.ö.  Jahrhunderts)  sind  einige  wenige  der  nen- 
nenswerthen  Namen  berühmter  Chirurgen  jener  Zeit.  — Bevor  wir  nun  zu 
dem  erfreuliehen  Aufblühen  der  Naturwissenschaften  und  der  Medicin  im 
16.  Jahrhundert  übergehen,  müssen  wir  noch  kurz  resümiren,  wie  .sieh  in 
der  be.s(>roehcnen  Zeit  der  ärztliche  Stand  gliederte,  da  dies  für  die  Ge- 
schichte des  ärztlichen  Standes  von  Wieht^koit  ist.  Es  gab  zunfiehst  philo- 
.«ophiseh  gebildete  Aerzte,  theils  Laien,  theils  Münche,  welche  an  den  Uni- 
versitäten und  anderen  gelehrten  Schulen  die  .Medicin  lehrten  d.  h.  die  Schrif- 
ten des  Alterthum.«,  anatomische,  chirurgische  wie  sjweiell  medicinische  com- 
nientirtcn;  diese  prakticirten,  übten  aber  wenig  chirurgische  Praxis  aus.  — 
Ein  weiterer  Sitz  der  Wissenschaften  war  in  den  Klöstern;  besonders  die 
Benedictiner  beschäftigten  sieh  viel  mit  Medicin,  und  üblen  auch  chirurgische 
Praxis,  wenngleich  die«  von  den  Oberen  nicht  gerne  gesehen  wurde  und  zu- 
weilen specieller  Dispens  für  eine  Oi)cration  nachge.sucht  wcrtlen  musste.  — 
Die  eigentlichen  praktischen  Aerzte  waren  theils  sesshafte,  theils  fahrende 
Leute.  Erstere  waren  in  der  Regel  an  wi»sen.schaftlichcn  Schulen  gebildet, 
und  bekamen  die  Berechtigung  zur  Praxis  nur  unter  gewissen  Bedin- 
gungen. Kaiser  Friedrich  II.  erlies.«  1224  ein  Gesetz,  nach  welchem  die.se 
Aerzte  3 Jahre  „Logik“  d.  h.  Philosophie  und  Philologie,  dann  5 Jahre 
Medicin  und  Chinirgie  siudirl  haben,  und  endlich  noch  einige  Zeit  unter  der 
Aufsicht  eines  älteren  "Arztes  prakticirt  haben  mu.«slen,  bis  sie  das  Recht 
zur  Praxis  erhielten  oder,  wie  sich  ein  Examinator  vor  Kurzem  über  die 
eben  patenlirteii  Aerzte  äusserte.  „bi.s  sie  aufs  I’ublieuin  losgelassen  wurden.“ 
Ausser  diesen  .se.s.shaften  Aerzten,  von  denen  ein  grosser  Theil  Doctor  oder 
Magister  war,  gab  es  dann  noch  eine  gro.s.se  .\nzahl  „fahrender  Aerzte“, 
eine  Art  „fahrender  .Schüler",  die  auf  einem  Wagen  in  Geiuein.schaft  mit  einem 
llan.swursl  die  Märkte  bereisten,  unil  ihre  Kunst  für  Geld  feil  boten.  Diese 
Gattung  der  sogenannten  Charlatans,  die  in  der  dramali.sehen  Ptwsie  des  Mit- 
telalters eine  grosse  lOdle  spielten,  und  noch  heule  in  Donizetti'.s  Liebestrank 
und  Ditlerdorfs  I )orf barbier  mit  Jubel  vom  Publicum  begrüssl  werden,  trie- 
ben ein  gar  arge.«  Spiel  im  Millelaller;  sie  waren  „iiriehrlieh“  wie  die  l*fei- 
fer,  die  Gaukler,  die  Seharfritdiler;  die.«e  Gattung  von  fahrenden  .Schülern 
i-sl  immer  noch  nicht  ganz  au.sge.storben.  wenngleieh  sie  im  l‘J.  Jahrhundert 
nicht  auf  den  Jahrmärkten  sondern  in  lieii  Sidons  als  Wiiiulerdoetoren.  zu- 
mal Krebsdocloren,  Kräuterdocloreii.  .'-'nmnambidi.slen  etc.  ihr  Wesen  treiben. 
— Fragen  wir  mm,  wie  verhielten  sieh  zu  die.«er  ganzen  Ge.sellschaft  die- 
jenigen Leute,  welche  ehiriirgisehe  Praxis  trieben,  so  wurde  dieser  Zweig 
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der  Medioiii  zunScliKt  fast  von  allen  den  fiennniiten  gelegentlich  au.«geüht, 
doch  gab  es  besondere  ehinirgische  Aerzte,  welche  sieh  zu  Innungen  zusatn- 
menthaten  und  eine  ehrliche  btlrgerliche  Zunft  bildeten;  sie  holten  sieh  ihr 
praktisches  Wissen  zuerst  von  dem  Meister,  zu  <leui  sic  in  die  Lehre  gingen, 
spfitcr  theils  aus  Bilchern,  theils  an  wi.ssenschaftliehen  Ansttillen.  Diese  Leute, 
mei.st  sesshaft,  zum  Theil  aber  auch  als  „Bruchschneider“,  Steinschneider“, 
„Oculisten“  in  der  AVelt  herumreisend,  hatten  vorzüglich  die  chirurgisch- 
operative  Praxis  in  Hfinden;  wir  werden  sjiiiter  unter  diesen  Altmeistern 
unserer  Kunst  vortreffliche  Mfinner  kennen  lernen.  Ausser  ihnen  trieben 
aber  die  „Bader“  und  spBter  auch  die  .,Barbiere‘‘,  wie  bei  den  Römern, 
chirurgische  I’raxis  und  waren  für  die  kleinere  Chirurgie  gesetzlich  berech- 
tigt. d.  h.  sie  durften  .schröpfen,  aderlassen,  Beinbrüche  und  Verrenkungen 
behandeln.  — Dass  bei  diesen  vertichiedenen  kaum  immer  genau  zu  be- 
schränkenden Gerechtsamen  der  einzelnen  ärztlichen  Stände  viel  Streitigkeiten 
besonders  in  den  grossen  Städten,  wo  sich  alle  Gattungen  von  Aer/ten  zu- 
sammenfanden, cinstcllten,  ist  begreiflich.  Besonders  war  dies  in  Paris  der 
Fall.  Die  ■ dortige  Chirurgenzunft  das  „College  de  St.  Come“  wollte  die 
gleichen  Rechte  haben,  wie  die  Mitglieder  der  medicinischen  Facultät.  vorzüglich 
strebten  sie  nach  dem  Bacalaureat  und  Licentiat.  Die  „Barbier-  und  Bader- 
zunft“  wollte  wieder  die  ganze  Chirurgie  betreiben,  wde  die  Mitgh'eder  des 
College  de  St.  Cöme;  um  nun  die  letzteren,  nämlich  die  Chirurgen,  zu 
drücken,  beförderten  die  Facultätsmitglieder  die  Wünsche  der  Barbiere,  und 
trotz  gegenseitiger  zeitweiler  ('ompromisse  dauerten  die  Streitigkeiten  fort, 
ja  man  kann  sagen,  sie  dauern  noch  heute  da  fort,  wo  cs  chirurgi  puri 
(Chirurgen  erster  Klasse  und  Barbiere)  und  medici  puri  giebt;  erst  vor  etwa 
zehn  Jahren  ist  fest  in  allen  deutschen  .Staaten  die.ser  Ständennterschied  da- 
durch aufgehoben,  dass  weder  chirurgi  puri  noch  medici  puri  patent  irt  wer- 
den, sondern  nur  Aerzte,  welche  Medicin,  Chintrgie  und  Gehurlshülfe  zu- 
gleich betreiben.  — Um  hier  gleich  mit  der  äusserlichen  Stellung  abzu- 
schlicssen,  sei  bemerkt,  dass  nur  in  Ktigland  noch  eine  ziemlich  strenge 
Grenze  zwischen  Chirurgen  (surgeons)  und  Aerzten  (physicians  I besteht,  zu- 
mal in  den  .Städten,  während  auf  dem  Lande  die  general  prmtitioners  Chi- 
nirgie  und  Medicin  zugleich  treiben  und  auch  zugleich  eine  Apotheke  haben. 
— Bei  uns  und  auch  in  Frankreich  macht  es  sich  <lurch  die  Umstände 
oft  von  selbst,  da.ss  ein  Arzt  mehr  chirurgische  als  medicinische  Praxis 
treibt;  das  Heili>ersonal  be.«tehl  aber  gesetzlich  nur  aus  Aerzten  und  Heil- 
gehülfen  oder  Barbier -(,'hirurgen,  welche  tflr  Schröpfen.  Aderlässen  ftc.  im- 
lentirt  Averden,  wenn  sie  das  ge.setzliche  Kxuinen  gemacht  haben.  Die.se 
Kinrichlung  ist  denn  endlich  auch  in  ilic  Organisation  der  Heere  üherge- 
gangen,  in  denen  die  sogenannten  Com|>agnie-Chirurgen  früher  eine  traurige 
Rolle  unter  den  Bataillons-  und  Regiments- Aerzten  spielten. 
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Nelini('n  wir  jetzt  wieder  den  Faden  der  geseliiclitlielien  Kntwieklung  der 
Chimi^c  auf,  an  infi.ssen  wir,  indem  wir  beim  1 6.  Jahrhundert  beginnen, 
vor  Allem  des  gi'ossen  Umschwunges  gedenken,  welcher  in  jener  Zeit  in  fast 
allen  Wissenschaften  und  Künsten  unter  Vermittlung  der  Keformation  und 
der  Erfindung  der  Buchdruckerkunst  und  des  emuu'henden  kritischen  Geistes 
Statt  fand.  Es  begann  die  Xaturbeobachtung  wieder  in  ihr  Reedit  zu  treten 
und  sich  von  den  Fesseln  der  Scholastik,  wenn  auch  langsam  und  allmählig, 
zu  lösen.  Vor  -\llem  war  es  die  Wiederbelebung,  man  kann  fast  sagen,  die 
Wiederentdeckung  der  Anatomie,  und  die  von  nun  an  rastlos  fortschreitende 
Ausbildung  dieser  Wissenschaft,  welche  den  Boden  ebnete.  Vcsal  (1513 
bis  1364),  Faloppia  (1532 — 1562),  Euslachio  if  1579)  wurden  die  Be- 
gründer unserer  heutigen  Anatomie;  ihre  wie  manche  andere  Namen  sind 
Ihnen  aus  den  Benennungen  einzelner  Kr>ri)ertheile  schon  bekannt.  Der 
skeptisch-kritische  Ton  wurde  <lem  herrschenden  Galcnischen  und  arabischen 
System  gegenüber  besonders  durch  den  berühmten  Bombastu.s  Theophra.stus 
Paracelsus  (1493 — 1554)  angeschlagen  und  die  Erfahrung  als  llauptquelle 
des  medicinischen  Wis.scns  bingeslellt.  Als  endlich  William  Harvey  (1578 
bis  1658)  den  Krei.slauf  des  Blutes  und  Aselli  (1581 — 1626)  die  Lymph- 
gefüsse  entdeckte,  musste  die  alte  Anatomie  und  Physiologie  vollkommen  zu- 
rOckweichen  und  den  Platz  der  modenien  Wissenschaft  einrfinmen,  die  von 
nun  an  sich  continuirlich  bis  auf  unsere  Tage  erweiterte.  Lange  sollte  es 
freilich  noch  dauern,  ehe  die  prakti.sche  Medicin  in  ähnlicher  Weise  wie  Ana- 
tomie und  I’hysiologie  sich  vom  philosophi.schen  Zwang  befreite.  .Systeme 
wurden  auf  .Systeme  gebaut,  mit  der  herrschenden  Philosophie  wechselte  auch 
die  Theorie  der  Medicin  immer  wieder  von  neuem.  Man  kann  sagen,  dass 
erst  mit  dem  bedentenden  Aufschwung  der  pathoh)gischen  Anatcanie  in  un- 
serem .Jahrhundert  die  praktische  Medicin  den  festen  anatomisch -physiolo- 
gischen Boden  gewonnen  hat,  auf  dem  sie  sich  wenig.stens  im  Ganzen  und 
Grossen  jetzt  bewegt,  und  der  einen  mächtigen  .^chutzwall  gegen  alle  philoso- 
phisch - medicinischen  Systeme  bildet.  Auch  diese  anatomische  Richtung 
bringt  freilich  die  Gefahren  der  Uebertreibung  und  Fiinseitigkeit  mit  sich! 
wir  sprechen  spfiter  gelegentlich  davon. 

.letzt  können  wir  unsere  Aufmerksamkeit  der  wi.s.senschaftlichen  Ent- 
wicklung der  Chinirgie  vorn  Ui.  Jahrhundert  an  bis  auf  unsere  Tage  niige- 
theilt  widmen 

Es  ist  ein  interes.santer  Zug  jener  Zeit.  da.ss  die  Förderung  der  prak- 
tischen Chirurgie  wesentlich  von  den  /.unftinil.“sigen  Chirurgen  au.sging.  we- 
niger von  den  gelehrten  Professoren  der  Cliiniigie  an  den  Universitäten. 
Die  deul-sehen  Chirurgen  mussten  sich  ihr  Wissen  meist  von  aiisländisehen 
Universitäten  holen,  verarbeiteten  dasselbe  aber  zum  Theil  in  ganz  origineller 
AV  eise.  Hieronymus  Brunschwig  (geb.  1130)  .gebürtig  von  Stra-ssburg,  des 


Digilized  by  Google 


12 


Eialeitung. 


Geschleohtfi  von  Salem“,  Han.«  von  Gcrsdorff  i^nin  15201,  P'clix  Wftrtz 
(f  1576),  Wundarzt  zu  Basel,  sind  hier  zunächst  zu  nennen;  von  Allen  be- 
sitzen wir  Schriften;  Felix  Würlz  scheint  mir  von  ihnen  der  originellste  zu 
sein,  er  ist  ein  durchaus  kritischer  Kopf.  Bedeutender  sind  dann  schon 
Fabriz  von  Hilden  (1560 — 1634),  Stadtarzt  zu  Bern,  und  Gottfried  Fiirman 
(1674 — 1679),  Wundarzt  zu  Halberstadt  und  Breslau.  Diese  Männer,  in 
deren  Schriften  sich  eine  hohe  Begeistening  für  ihre  Wissen.schaft  aus.spricht, 
erkannten  bereits  vollkommen  den  Werth  und  die  unbedingte  Nothwendigkeif 
genauer  anatomi.schcr  Kenntnisse,  und  förderten  diese  durch  Schriften  und 
privaten  Unterricht  an  ihre  Schüler  und  Gehülfen  nach  Kräften. 

Unter  den  französi.schen  Chirurgen  des  16.  und  17.  Jahrhimdert.s  glänzt 
vor  Allen  Ambroisc  Pure  (1517 — 1590);  er  war  ursprünglich  nur  Barbier, 
wurde  aber  später  wegen  seiner  grossen  Verdien.ste  in  die  Chirurgeninnung 
des  St.  C'ömc  aufgenommen;  er  war  .sehr  viel  als  Feldarzt  thätig,  war  oft 
auf  C'onsullalions-Reisen  beschäftigt  und  lebte  zuletzt  in  Paris.  Er  förderte 
die  Chirurgie  durch  eine  für  die  damalige  Zeit  sehr  scharfe  Kritik  der  Be- 
handlung. zumal  auch  des  enormen  Wustes  abenteuerlicher  Arzneimittel;  ein- 
zelne seiner  Abhandlungen  z.  B.  über  die  Behandlung  der  Schu.sswunden 
sind  durchaus  klassisch;  durch  die  Einfühnmg  der  Unterbindung  blutender 
Gefässe  bei  Amputationen  hat  er  sich  unsterblich  gemacht;  Pure  kann  als 
Kefortnator  der  Chirurgie  dem  Vesal  als  Reformator  der  Anatomie  an  die 
Seite  ge.stellt  werden. 

Die  Arbeiten  der  genannten  Männer,  an  die  sich  Andere  mehr  oder 
minder  begabte  anschlosscn,  wirkten  bis  in’s  17.  Jahrhundert  hinein,  und  erst 
im  18.  6nden  wir  neue  wichtige  Fort,s<’hritte.  — Die  Streitigkeiten  zwischen 
den  Mitgliedern  der  Facultät  und  denjenigen  des  C’olh’ge  de  Cöme  dauerlcti 
fortwährend  fort;  die  hervorragendsten  Persönlichkeiten  der  letzteren  leisteten 
entschieden  mehr  als  die  Profe.s.«oren  der  Chirurgie.  Dies  wurde  endlich 

auch  facti.sch  dadurch  anerkannt.  da.ss  im  Jahre  1731  eine  „Akademie  der 
Chirurgie“  gegründet  wurde,  welche  in  jeder  Beziehung  der  medicinischen 
Facultät  gleich  gestellt  war.  Die.s  In.stitut  .schwang  .sich  bald  zu  einer  sol- 
chen Höhe  atif.  das.s  e.s  die  ganze  Chirurgie  Etirojias  fast  ein  .lahrhundert 
hiniliirch  beherrschte;  <liese  Erscheinung  war  nitdit  isoliil,  sondern  hing  eben 
mit  ilem  allgemeinen  französischen  Einfluss  Frankreichs  zusammen,  mit  dieser 
geistigen  Universalherrschaft,  welche  die  graiuto  nation  auch  heute  noch  nicht 
vergessen  kann,  nachdem  die  deutsche  5Vissenscliaft  für  immer  den  franzö- 
sischen Einflus.s  nach  den  Kämpfen  von  1813  und  11  abgestreift  hat.  Die 
5Iänner,  welche  damals  an  der  .Spitze  der  Bewegung  in  der  chirurgischen 
Akademie  standen,  .sind  .lean  Louis  Petit  ; 1674- -1  76ti^,  Pierre  Jos.  Desanlt 
(1744  — 179ÜI,  Pierre  Franvois  Perey  (1754  — 1825',.  und  viele  Andere; 
.sie  sind  im  Verein  mit  den  gleich  zu  nennenden  englischim  .Verzten  die 
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Gründer  der  modernen  Chinu^e.  — Schon  im  1 7.  Jahrhundert  Iiatte  die 
Medicin  sich  auch  in  England  mächtig  entwückelt,  und  erreiclite  im  18.  eine 
bedeutende  Höhe  mit  Percival  Pott  (1713—1768),  William  und  John  Hunter 
(1728  — 1793),  Benjamin  Bell  (1749 — 1806),  William  Che.selden  (f),  Alex. 
Mouro  (f)  u.  A.  Unter  die.sen  war  John  Hunter  das  grös.ste  Genie  ebenso 
bedeutend  als  Anatom  wie  als  Chirurg,  sein  Werk  über  Entzündung  und 
Wunden  liegt  noch  vielfach  unsern  heutigen  Anschauungen  zu  Grunde. 

Diesen  Leuten  gegenüber  .sind  die  Namen  der  deutschen  Chirurgen  des 
18.  Jahrhunderts  alle  unbedeutend;  die  mei.sten  holten  sich  ihre  ganze  Weis- 
heit von  Paris  und  thaten  wenig  Eignes  hinzu;  Lorenz  Heister  (1683 — 1758), 
,Toh.  Ulrich  Bilguer  (1720 — 1790),  Chr.  Ant.  Theden  (1719 — 1797)  .sind 
die  relativ  bedeutendsten.  Mehr  Aufschwung  bekommt  die  deutsche  Chirur- 
gie erst  mit  dem  Eintritt  in  unser  Jahrhundert.  Carl  Casp.  v.  .Sicbold 
(1736 — 1807),  August  Gottlob  Richter  (1742  — 1812)  sind  ausgezeichnete 
Männer;  ersterer  wirkte  als  Profe-ssor  der  Chirurgie  in  WOrzbiirg,  letzterer 
in  Güttingen;  von  den  Schriften  Richter’s  sind  einige  bis  auf  un.sere  Tage 
wcrthvoll  geblieben,  be.sonders  sein  kleines  Buch  über  die  Brüche. 

Sie  sehen  hier  an  der  .Schwelle  unseres  .Inhrlnmderts  wieder  Professoren 
der  Chimigie  in  den  A'ordergrund  treten,  und  fortan  behaupten  sie  ihre  .Stel- 
lung, weil  sie  wirklich  jetzt  die  Chirurgie  praktisch  misühcn;  ein  A’’orgiinger 
de.s  alten  Richter  in  der  Profes.sur  der  Chirurgie  zu  (jflttingcn,  der  berühmte 
Albert  Haller  (1708 — 1777),  zugleich  I'hysiolog  und  Dichter,  einer  der  letz- 
ten Polyhistoren  sagt:  „Etsi  Chirurgiae  cathedra  per  .septetndeeim  annos  mihi 
concredita  fuit,  etsi  in  cadaveribus  difficillimas  administrationes  chintrgica.s 
frerptenter  ostemli,  non  lamen  unrpiam  vivum  hominem  incidere  .sustinui, 
nimis  ne  noccrom  veritus.'*  Für  uns  ist  dies  kaum  begreiflich!  so  ungeheuer 
ist  der  Umschwung,  den  die  kurze  Spanne  Zeit  eines  Jahrhundert.s  mit 
.sich  bringt. 

Auch  im  .\nfang  dieses  .lahrhunderts  bleiben  die  französischen  Chirurgen 
noch  am  Ruder:  Boyer  (f ),  Delpech  (f),  besonders  Dupuytren  ( 1 7 7 8 — 1835) 
unil  Jean  Dominique  Larrey  (1766 — 184.3)  übten  einen  fast  unbc.schränkten 
Absolutismus.  Neben  ihnen  erhob  sich  in  England  die  unangreifljare  Auto- 
rität des  Sir  Astley  Cooper  (1768 — 1841).  Larrey,  der  stete  Begleiter 
Napoleon’s  L,  hinterliess  eine  gros.se  Afcnge  von  Werken;  seine  Memoireti 
werden  .Sie  später  mit  ilem  grö.s.sten  Intero.s.se  le.scn ; Dupaytren  wirkte  \ or- 
wiegend  durch  seine  höchst  geistvollen  itnd  gediegenen  Vorträge  am  Kranken- 
bett. Cooper’s  Monographien  und  Vorlesungen  werden  Sie  mit  Bewunderung 
erfüllen.  Uebersetzungen  der  Schriften  der  genannten  französischen  und  eng- 
lischen Chirurgen  regten  zunächst  die  deut.schc  Chirurgie  an;  bald  aber  trat 
auch  hier  eine  selbstständige  \'crarl)citung  des  Stoffes  in  der  gediegensten 
Form  auf.  Die  Männer,  welche  den  nationalen  .Aufschwung  dcr^dcntscheii 
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Chiniriiic  in’s  Leben  riefen,  waren  unter  Anderen  Job.  Nep.  Rii.st  in  Berlin 
(1775 — 1840),  Philipp  von  Walther  (1782 — 1849)  in  München,  Carl  Ferd. 
von  Graefe  (1787 — 1840)  in  Berlin,  Conr.  .loh.  Martin  Langenbeck  (177ß 
bis  1850)  in  Güttingen,  ,Joh.  Friedrich  Dieffenbaeh  (1795—1847),  Cajetan 
von  Textor  in  Würzbnrg  (1782— 1 SCO).  Die  Lebenden  gehüren  noch  nicht 
der  Geschichte  an  und  so  schliessc  ich  hier  damit  ab;  und  doch  muss  ich 
eines  Gegenstände.«  noch  envilhnen,  nämlich  der  Einfülming  der  schmerz- 
stillenden Mittel  in  die  Chirurgie;  auf  die  Entdeckung  des  SohwefelSthers 
und  des  ( 'Idorofonns  als  praktisch  für  Operationen  aller  Art  verwendbare 
Anaestbetica  darf  das  19.  Jahrhundert  stolz  .sein.  Im  Jahre  1846  kam  aus 
Boston  die  erste  Mittheiluiig,  dass  der  Zahnarzt  Morton  auf  Veraidassuiig 
.seines  Freundes  Dr.  .Tackson  Inhalationen  von  Schwefe.lfither  mit  glänzendem 
Erfolge  bei  Zahnextractionen  auwende.  1849  wurde  daun  von  Simpson, 
Professor  der  Gebiirtshfllfe  in  Edinburgh,  an  .Stelle  des  Aethers  das  noch 
be.sser  wh-kende  ('loroform  in  die  chirurgi.sehe  Praxis  eingefflhrt,  und  hat 
sich  neben  mannigfachen  Vei-8u<rhen  mit  anderen  ähnli(dicn  Stoffen  bis  jetzt 
in  früher  nicht  geahnter  Weise  bewährt. 

Mit  Rüc.k.sicht  auf  meine  früheren  Bemerkungen,  betreffend  die  deutsche 
Chirurgie,  will  ich  schlies.slich  noch  hinzufügen,  dass  die.selbe  jetzt  auf  einer 
Höhe  steht,  welche  clerjenigen  der  übrigen  Nationen  vollkommen  glei<h  i.st, 
wenn  niidit  sogar  bedeutender  als  wenigstens  zur  Zeit  in  Frankreich.  Wir 
brauchen  jetzt,  um  uns  wissenschaftUch  in  der  Chirurgie  niiszubildou,  nicht 
mehr  nach  Paris  zu  reisen.  Dass  es  indess  trotzdem  für  jeden  Arzt  wün- 
scheuswerth  ist.  seine  Erfahrungen  und  Anschauungen  in  andern  Ländern 
zu  erweitern,  liegt  auf  der  Hand.  Wis-scnschaftlich  ist  für  die  Chirurgie  wie 
für  die  Medicin  überhaupt  England  jetzt  bedeutender  als  jedes  andere  Land. 
Den  grössten  Aufschwung  verdankt  die  Chirurgie  des  19.  .Jahrhunderts  dem 
Umstan<l,  dass  sic  darauf  hinzielt,  das  gesammte  medicinische  Wissen  in  siidi 
zu  vereinigen;  <ler  Chirurg,  der  dies  vermag  und  dazu  noch  die  ganze  künst- 
lerische Seite  der  Chirurgie  vollkommen  beherrscht,  darf  sich  rühmen  das 
höchste  ideale  Ziel  in  der  gesammten  Medicin  erreicht  zu  haben. 


Bevor  wir  mm  in  unseren  Stoff  eintreten,  will  ich  noch  einige  Bemer- 
kungen über  das  Studium  der  Chirurgie  voraus.schickon,  wie  es  jetzt  an  un- 
sem  Hochschulen  betrieben  wird  oder  betrieben  werden  sollte. 

Wenn  wir  das  allgemein  übliche  Quadrieumium  für  das  .Studio  der  Me- 
dicin festhalten,  so  rathe  ich  Ihnen,  die  Chirurgie  nudit  vor  dem  5.  Semester 
anzufangen.  Es  herrsr'ht  .sehr  häutig  unter  Ihnen  das  Bestreben  vor,  mög- 
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licfist  schnell  die  vorbereitenden  CoUegien  m absohören , um  schnell  zu  den 
praktischen  zu  gelangen.  Die.s  ist  freilich  jetzt  weniger  der  Fall,  seitdem 
auf  den  meisten  Hochschulen  för  Anatomie,  Mikroskopie,  Physiologie,  Chemie 
etc.  Cur.se  eingurichtot  sind,  wo  Sie  selbst  schon  praktisch  thStig  sind;  iiidess 
ist  der  Kifer.  möglichst  früh  in  die  Kliniken  einzutreten,  immerhin  noch  sehr 
gro.ss;  es  giebt  freilich  auch  einen  Weg,  gewissermassen  von  Anfang  an  selbst 
erfahren  zu  wollen,  man  denkt  sich  das  viel  intere.ssanter,  als  sich  erst  mit 
Dingen  abzn(|ufllcn.  deren  Zusammenhang  mit  der  Praxis  man  nicht  recht 
versteht.  Doch  Sic  vergessen  dabei,  da.ss  schon  eine  gewisse  Uebung,  eine 
Schule  der  Beobachtung  durchlanfen  werden  muss,  um  ans  dem  Erlebten 
wirklich  Nutzen  zu  ziehen.  Wenn  Jemand  aus  dem  Schulzwang  erlöst 
sofort  in  ein  Krankenhaus  als  Schüler  eintreten  wollte,  so  würde  er 
sich  in  den  neuen  Verhältnissen  wie  ein  Kind  verhalten,  wa.s  in  das, 
Leben  eintritt  um  Erfahrnngcn  fflr’s  Leben  zu  sammeln.  Was  helfen 
die  Erfahrungen  des  Kindes  für  die  spätere  Lebensweisheit , für  die 
Knust  mit  den  Menschen  zu  leben?  Wie  spät  zieht  mau  erst  den  wahren 
Nutzen  aus  den  gewöhnlichsten  Beobachtungen,  die  man  im  Leben  täglich 
machen  kann! 

So  wäre  denn  auch  dieser  Weg,  die  gesammtc  Entwicklung  der  Medicin 
empirisch  an  sich  durchzuraachen,  ein  sehr  langsamer  und  mühevoller,  und  nur 
ein  sehr  begabter,  rastlos  strebender  Mensch  kann  e.s  auf  diesem  Wege  zu 
etwas  bringen,  nachdem  er  zuvor  die  verschie<leusten  Irrwege  durchlau- 
fen hat. 

Man  darf  die  Banner  , Erfahrung“,  „Beobachtung“  nicht  gar  zu  hoch 
halten;  &s  ist  eine  Kunst,  ein  Talent,  eine  Wissenschaft,  mit  Kritik  beobach- 
ten zu  können,  und  ans  diesen  Beobachtungen  richtige  Erfahrungen  als 
Sehlös.se  zu  ziehen;  hier  ist  der  heikle  Punkt  der  Empirie;  das  Laienpubli- 
ciim  kennt  nur  Erfahnmg  ui\d  Beobachtung  im  vulgären  nicht  im  wisseu- 
.schaftlichen  Sinn , und  schätzt  die  sogenannten  Erfahnmg  eines  alten 
Schäfers  eben  so  hoch,  zuweilen  höher  als  die  eines  Arztes;  leider  hat  das 
Publikum  dabei  zuweilen  Recht;  es  giebt  auch  genug  alter  Schäfer  unter 
den  C'ollegen!  Genug!  wenn  Ihnen  ein  Arzt  oder  sonst  .Jemand  seine  Er- 
falirungen  und  Beobachtungen  auftischt,  so  sehen  Sie  zunächst  zu,  wess 
Geistes  Kind  der  Erzähler  ist. 

Es  soll  mit  diesem  Ausfall  gegen  die  naive  Empirie  durchaus  nicht 
gesagt  sein,  dass  Sie  nothwendiger  Weise  erst  den  ganzen  Inhalt  der  Medi- 
cin theoretisch  lernen  .sollen,  ehe  Sie  in  die  Praxis  eintreten,  doch  eine  Ueber- 
sicht  über  das.  was  Sie  zu  erwarten  haben,  ist  durchaus  nothwendig;  auch 
müssen  .Sie  da.s  Handwerkszeug  etwas  kennen  lernen,  bevor  sie  damit  arbei- 
ten sehen  oder  selbst  es  in  die  Hönde  nehmen.  Mit  andern  Worten  die 
allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  die  Materia  inedica  muss  Ihnen  im  Um- 
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riss  bekannt  sein,  ehe  Sie  uns  Krankenbett  Irden.  Die  allgemeine  C'hinirgie 
ist  nur  ein  abgesonderter  Theil  der  allgemeinen  Pathologie  und  daher  sollten 
Sie  aiieh  die.se  stiidiren,  bevor  Sie  in  die  chirurgische  Klinik  eintrelen.  Zu- 
gleich müssen  Sie  womöglich  mit  der  normalen  Histologie,  wenigstens  dem 
allgemeinen  Theil  derselben,  im  Keinen  sein,  und  die  jjathologische  Ana- 
tomie und  Histologie  mit  der  allgemeinen  Chirurgie  im  5.  Semester  zu- 
gleich hOren. 

Die  allgemeine  Chirurgie,  der  Gegen.stand.  iler  uns  in  diesen  Vorlesun- 
gen beschfifligen  soll,  ist  wie  gesagt  ein  Theil  der  allgemeinen  Pathologie; 
doch  steht  er  der  Praxis  bereits  näher  als  jene.  Den  Inhalt  bildet  die  Lehre 
von  den  Wunden,  den  Entzündungen  und  den  Geschwülsten  der  äusseren 
und  äusserlich  zu  behandelnden  KCirpertheile.  Die  .specielle  oder  anatomisch- 
lopographi.sche  Chirurgie  beschäftigt  .sich  mit  den  chirurgischen  Krankheiten 
der  einzelnen  Kürpertheile,  insoweit  dabei  die  verschicdenarligsten  Gewebe 
und  Organe  je  nach  der  Localität  zu  berOck.sichtigen  sind;  während  wir 
hier  z.  H.  nur  von  Wunden  der  Haut  im  Allgemeinen  zu  sprechen  haben, 
von  der  Art  ihrer  Heilung,  von  ihrer  Behandlung  im  Allgemeinen,  ist  in 
der  speciellen  Chirurgie  die  Rede  >on  Kopf-,  Brust-  und  Bauchwunden,  wobei 
dann  die  gleichzeitige  Betheiligung  der  Haut,  der  Knochen,  der  Eingeweide 
speciell  zu  berücksichtigen  ist.  Wäre  cs  möglich,  das  chirurgische  Studium 
mehre  .Talire  liiiidiircli  au  eiuem  grossen  Krankenliause  fortzusetzen,  und 
würde  dabei  die  genaue  kliiiisclie  Besprechung  des  einzelnen  Falles  mit 
aiisdaueriidem  häuslichen  Studium  vorausgesetzt,  so  wäre  es  iinniühig,  die 
specielle  Chirurgie  in  hesondereii  Vorlesungen  systematisch  zu  heliandeln. 
Da  es  aber  eine  grosse  Reihe  von  chirurgisclicn  Krankheiten  gieht,  die 
seihst  in  den  grössten  Krankenliäuaern  im  Lauf  vieler  .Jahre  vielleicht  nie- 
mals Vorkommen,  deren  Konntniss  aber  dem  Arzt  unbedingt  nothwendig 
ist,  so  sind  auch  die  Vorlesungen  über  specielle  Chirurgie,  wenn  sie  kurz 
und  hüiidig  gehalten  werden,  keineswegs  überflüssig.  — leb  liabe  wohl  in 
meiner  Studienzeit  hie  und  da  das  Wort  fallen  hören,  wozu  soll  ich  spe- 
eielle  Chirurgie  und  specielle  Pathologie  hören,  das  kann  ich  ja  viel  be- 
quemer auf  meinem  Zimmer  lesen.  Das  kann  allerdings  geschehen,  ge- 
.Hchieht  aber  leider  allzuwenig,  oder  erst  in  spätem  Semestern,  wenn  das 
Examen  droht.  Auch  ist  dies  Raisounemeut  in  anderer  Hinsicht  falscli: 
die  viva  vo.\  des  Lehrers,  wie  der  alte  Langenbeck  in  Gölfingen  zu  sagen 
pHegte  — und  er  hatte  in  der  Tliat  eine  viva  vo.x  in  scliüiisler  Bodeiitimg 
des  Wortes  — das  bellügeltc  Wort  des  Lelirer.s  wirkt  oder  soll  wenigstens 
immer  eindriiigiiclier.  anregender  wirken  als  das  gelesene  Wort,  und  was 
die  Vorlesimgen  Über  praktische  Meilicin  besonders  werthvoll  für  Sie  maclien 
muss,  sind  die  Demun.slrutioncn  von  .\bbildungen,  Präparaten,  Experimente 
11.  s.  w.,  die  damit  zu  vorhiiideii  sind.  Ich  lege  den  grössten  Werth  daraiif, 
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dass  jeder  inedicinisclic  Unterriclif  demonstrativ  sei,  da  ich  aus  eigener  Er- 
fahrung sehr  wohl  weiss,  dass  diese  Art  des  Unterrichts  die  anregendste 
nnd  nachlialtigste  ist.  — Ausser  diesen  beiden  Vorlesungen  über  allgemeine 
und  gpccielle  Chirurgie  haben  Sie  dann  noch  die  praktischen  Uebmigen  an 
der  Leiche  durchzumachen,  die  Sie  auf  die  spfltercn  ‘ Semester  verschieben 
können. 

Mir  ist  es  immer  erwünscht,  wenn  die  Herrn  Studirenden  den  chirur- 
gischen Operationscurs  im  6.  oder  7.  Semester  neben  der  speciellen  Chirur- 
gie annehmen,  damit  ich  Ihnen  Gelegenheit  gehen  kann,  selbst  in  der  Kli- 
nik einige  Operationen  zumal  Amputationen  unter  meiner  Leitung  auszu- 
führen.  Es  gieht  immer  Muth  für  die  Praxis,  wenn  man  schon  wahrend 
der  Studienzeit  selbst  Operationen  an  Lebenden  ausgeführt  hat.  — So  wie 
Sie  die  allgemeine  Chirurgie  gebürt  haben,  treten  Sie  als  Zuhörer  in  die 
chirurgische  Klinik  ein,  um  dann  im  7.  und  8.  Semester  als  Prakticant 
sich  selbst  öfientUch  Rechenschaft  über  Ihr  Wissen  im  speciellen  Fall  ab- 
zulegen, und  sich  zu  gewöhnen  ihre  Kenntnisse  rasch  zusammenzuholen,  das 
Wichtige  vom  Unwichtigen  unterscheiden  zu  lernen,  und  überhaupt  zu  ler- 
nen, worauf  es  in  der  Praxis  aukommt.  Sie  werden  dabei  dann  die  Lücken 
Ihres  Wissens  kennen  lernen  und  durch  ausdauernden  häuslichen  Flcifw  aus- 
fUllen.  Haben  Sie  auf  diese  Weise  Ihr  Quatlriennium  absolvirt,  die  Exa- 
mina bestanden,  und  einige  Monate  oder  ein  .fahr  an  verschiedenen  grossen 
Krankenhäusern  des  In-  und  Auslandes  Ihren  firztlichen  Gesichtskreis  er- 
weitert, so  werden  Sie  so  weit  nusgebildet  sein,  d.ass  Sie  in  praxi  die  chi- 
rurgischen Falle  richtig  beurtheilcn  können.  Wollen  .Sie  sich  aber  gpecicll 
zum  Chirurgen  und  zum  Operateur  nusbilden,  dann  sind  .Sie  noch  lange 
nicht  am  Ziel;  dann  müssen  Sie  wiederholt  sich  im  Operiren  an  der 
Leiche  üben,  ein  erder  zwei  Jahre  als  Assistent  an  einer  chirurgischen 
Abthcilung  ointreten,  unermüdlich  chirurgische  Monographien  studiren,  Heissig 
Krankengeschichten  schreiben  etc.  etc.,  kurz  die  praktische  .Schule  von 
Grund  aus  durchmachen;  .Sie  müssen  den  .Spitaldienst,  den  Krankenwar- 
terdienst  genau  kennen,  kurz  Alles,  auch  das  Kleinste,  was  den  Kranken 
angeht,  praktisch  lernen,  und  gelegentlich  selbst  machen  können,  damit 
Sie  die  volle.  Herrschaft  .auch  über  das  Ihnen  untergebene  Heilpersonal 
behalten. 

Sie  sehen,  dass  es  viel  zu  thnn,  viel  zti  lernen  giebt;  mit  Ausdauer 
nnd  Fleiss  werden  .Sie  das  Alles  erreichen;  Ausdauer  und  Fleiss  gehören 
aber  zum  Studium  der  Medicin. 

„Student“  kommt  von  „studiren“;  studiren  müssen  Sie  also  Heissig; 
der  Lehrer  leitet  Sie  hin  auf  das,  was  ihm  das  Nothwendigste  erscheint; 
er  kann  Sie  nach  verschiedenen  .Seiten  hin  anregen;  das  Positive,  was  er 
Ihnen  giebt,  können  Sie  freilich  schwarz  auf  weiss  iiacb  Hanse  tragen, 
Billroth  ehir.  FatWI.  a.  Ther.  2 


Digitized  by  Google 


18 


Kinleitung. 


ilocli  dass  dies  Positive  in  Ilinen  lel>eiidig  dass  cs  ihr  geistiges  Rigentlium 
wird,  das  können  Sie  nur  durch  eigne  geistige  Arbeit  bewerkstelligen,  die- 
ses geistige  Verarbeiten  ist  das  wahre  „.Stiidiren“. 

Wenn  Sie  sich  nur  passiv  receptiv  veiballeii,  können  Sie  freilieb  nach 
und  nach  sieb  den  Huf  eines  seljr  „golcbrten  Hauses“  erwerben,  doch  wenn 
Sie  Ihr  Wissen  niclit  lebendig  reproduciren  können,  werden  Sie  niemals 
ein  guter  „praktischer  Arzt“  werden. 
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Von  (len  einfachen  Schnhtwnnden  der  Weichtheile. 

Art  der  Entstehung  mid  Aussohn  dieser  Wunden,  — Versoiiicdene  Ftirtnen  der  Schnitt- 
wunden. — Erscheinungen  wfthrend  und  unmittelbur  mieh  der  Verwundung:  Schmerx, 
Blutung.  — Verschiedene  Arten  der  Blutungen:  arterielle,  venuse  Blutungen.  — I.uft- 
eintritt  durch  Vencnwutnlen.  — Parenehytnntiise  Blutungen.  — Bluterkrankheit.  — 
Blutttngen  aus  Pharynx  und  Kectiini.  — Allgemeine  Folgen  starker  Blutungen.  — 

Die  rieliligo  ncliandlmtg  <ler  Wumleti  ist  tiiclit  ulleitt  ileslmllt  als  das 
erste  Erfort)enii.s.s  für  uns  Cliinirgcn  zu  lielraeliten,  weil  dio.se  .Vrt  der  \'er- 
letztingen  ,s<>  solir  hätilig  torkommt,  sonilern  aitclt  Itesontlers  deslialh,  weil 
wir  Itei  üjHtrutionen  s«i  oft  alisiohtlieli  Wimilon  iimeliott,  titnl  zwar  iiielit  s<d- 
ten  ttnter  Vtastfindett,  wo  wir  iiioht  grade  wegen  eines  lelten.sgeflilirlielieti 
Uebels  operiren,  so  dass  wir  in.sowelt  für  ilic  Ileilnng  iler  AVnttden  ver- 
iintwortlieli  sind,  als  ülicrliatt|it  die  erfahrnngsgeniftsse  IJeiirlheilung  ülier  die 
(iefahr  einer  A'erlet/.nng  reielien  kaitn.  Begintiett  wir  mit  iler  Bespreilitmg 
der  .Sclinittwunilett. 

V'erlel Zungen,  welelte  mit  seliarfen  Alessem.  Selieeren,  Sfilteln,  Seliliigern, 
Beilen  mit  einem  JCnge  zngefügt  ttordeti,  liicten  tlie  C'liaraklert“  reiner  .Selinilt- 
wnndcn  dar.  Solelie  Wunden  sind  meist  kennllielt  ati  den  gleieliitiässig 
scharfen  Uandern,  an  welchen  matt  die  nttteränilerteti  (ieweW  als  glatli' 
Durehsehnittsflfielicti  sofort  erkennt.  — Sind  die  ohen  genannlgn  Inslritttienle 
stumpf,  so  körnten  sie  hei  ntsehcr  l'fihrnng  atteli  noch  z.iemlicli  glatte 
Schnittwunden  machen,  wJdirend  sie  hei  langsamem  Einilringen  in  die  (ie- 
welre  den  Sclinittrfindern  ein  rauhes  kleinfetziges  .\nseltn  gehen;  ziiweilett 
spricht  sich  die  Art  der  (iewehsterlelzung  erst  itti  ^'erlauf  der  Ileilnng  iler 
Wundett  aus,  itideiii  Wtindeit,  die  mit  scharfeti  rasch  gcfültrlen  Itislntittenten 
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gemacht  sind,  leiditer  nnd  rascher  aus  weiterliin  zu  erörternden  Gründen 
heilen,  als  solclio.  die  durch  stumpfe  langsam  eindringende  Messer,  Scheeren, 
Schlfiger  oder  dergleichen  veranlasst  sind.  — Xur  .‘teilen  macht  ein  ganz 
stumpfer  Körjter  eine  Wunde,  welche  die  gleichen  Eigen.schaften  besitzt,  wie 
eine  Schnittwmnle.  Dies  geschieht  dadurch,  dass  die  Haut,  zumal  an  Stellen, 
wo  sie  dem  Knochen  nahe  liegt,  unter  der  Gewalt  eines  stumpfen  Körpers 
auseinanderrci.s.sl.  So  wird  es  Ihnen  z.  15.  nicht  so  selten  Vorkommen,  dass 
Wunden  der  Kopfschwarte  durchaus  das  Anselm  von  Schnittwunden  haben, 
wahrend  sic  durch  den  Sclilag  mit  einem  stumjifen  Körper  oder  durch  Auf- 
schlagen des  Kopfes  gegen  einen  nicht  grade  scharfen  Stein,  einen  Balken 
oder  dergleichen  entstanden  sind.  Aehnliche  sehr  glatte  Ri.sswunden  der  Haut 
kommen  auch  an  der  Hand,  vorzüglich  an  der  Volarflachc  derselben  vor. 
Scharfe  Knochenkanten  können  endlich  gleichfalls  und  zwar  von  innen  her 
die  Haut  so  durchtrennen,  dass  sie  wie  zerschnitten  au.ssieht,  z.  B.  wenn  Je- 
mand auf  <lie  Crista  Tibiae  fällt  und  die  Haut  von  der  letzteren  von  innen 
nach  au.ssen  dun’hschnitten  wird.  Spitze,  die  Haut  durchbohrende  Knochen- 
splitter können  begreillichenvei.se  ebenfalls  Wunden  mit  sehr  glatten  .Schnitt- 
riindern  machen.  Endlich  kann  auch  die  Ansgangsöffnung  eines  Schusscanals, 
d.  h.  de.sjenigen  Canals,  welcher  den  Weg  der  Kugel  darstcUt.  unter  ge- 
wi.ssen  ümsltiuden  schlitzartig  scharf  sein. 

Die  Kenntniss  die.ser  angeführten  Verhfiltnissc  ist  deshalb  von  Wichtig- 
keit, weil  Ihnen  z.  B.  vom  Richter  <lie  Frage  vorgelcgt  wird,  ob  die  vor- 
liegende Wunde  mit  diesem  oder  jenem  Instnimcnt  so  oder  so  erzeugt  wor- 
den sein  kann,  was  der  Beweisführung  in  einem  Criminalprocess  eine  ent- 
scheidende Wendung  zu  gelten  im  .Stande  ist. 

Wir  haben  bislatig  nur  solche  AVunden  im  Sinne  gehabt,  welche  in 
einem  Zug  oder  Hieb  gemacht  sind.  Es  können  aber  durch  wiederholte 
Schnitte  an  einer  AA^unde  die  R.'inder  ein  gehacktes  Ansehn  bekommen,  und 
so  die  Bedingungen  für  die  Heilung  sich  wesentlich  ändern;  von  solchen 
AA'unden  abstrahiren  wir  vorläufig  ganz,  sie  fallen  in  Bezug  auf  ihre  Heilung 
und  Behandlung  mit  den  ge<pielschten  AA'unden  zusammen,  wenn  sie  nicht 
auf  kunstgemä.sstt  AA'eise  in  einfache  Schnittwunden  verwandelt  werden  kön- 
nen. — Die  verschiedene  Richtung,  in  welcher  sich  ilas  schneidende  Instru- 
ment heim  Eindringen  zur  Ohertläehe  der  Körpertheile  verhält,  bedingt  im 
Allgemeinen  nur  geringe.  A'erschicdenheiten,  wenn  die  Richtung  nicht  eine 
so  schräge  ist,  dass  einzelne  AA'eichtheile  als  mehr  oder  weniger  dicke  Lap- 
pen abgelöst  sind.  Bei  diesen  Lappcnwuuden  oder  Schälwunden  ist 
es  von  Bedeutung,  wie  breit  die  Brücke  ist,  mit  welcher  das  halb  ahge- 
Ireniite  .Stück  noch  mit  dem  Körper  in  V’crhindung  geblieben  ist,  weil  cs 
davon  abhängig  ist,  ob  in  diesem  Lap|>cn  noch  eine  Circulation  des  Blutes 
Statt  linden  kann,  oder  ob  dieselbe  völlig  aufgehört  hat,  mal  der  abgelöste 
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Theil  als  todt  anznsclien  ist.  Ks  .sind  zwar  vorzfif^lich  Ilicbwuiiilcn , die 
sich  oft  als  Lappenwunden  darstcllen,  doch  nicht  selten  auch  Rissminden; 
sie  sind  gar  häutig  z.  B.  am  Kopf,  wo  etwa  durch  zu  starken  Zug  am 
Haarschopf  ein  Theil  der  Kopfschwaite  ahgerissen  wird.  — In  anderen 
Fällen  kann  eine  Parthio  Weichtheilo  völlig  herausgeschnilten  sein;  dann  ha- 
ben wir  eine  Wunde  mit  Substanz  verl  ust  vor  uns.  — Unter  penc- 
trirenden  Wunden  vcr.steht  man  solche,  durch  welche  eine  der  drei 
grossen  Körperhöhlen,  oder  ein  Gelenk  eröffnet  ist ; sie  haben  ihre  Kntste- 
hiing  am  häufigsten  von  Stich-  oder  Schusswunden,  und  können  durch  die 
Verletzung  der  Intestina  oder  der  Knochen  eomplicirt  sein.  — Bei  der 
allgemeinen  Bezeichnung  Längs-  und  Quorwunden  bezieht  man  sich,  wie 
dies  wohl  sclbstver-ständlich  erscheint,  auf  die  Längs-  und  Querachsen  des 
Rumpfes , de.s  Kopfes  oder  der  Extremitäten.  — Querwunden  oder  Längs- 
wunden der  Muskeln,  Sehnen,  Gefässe,  Nerven  sind  natürlich  solche,  welche 
die  Fasern  der  genannten  Theile  in  der  tjuer-  oder  Läng.srichtung  treffen. 

Wir  kommen  jetzt  auf  diejenigen  Erscheinungen  zu  sprechen,  welche 
der  Act  der  Verwundung  mehr  oder  weniger  unmittelbar  bei  dem  Verwun- 
deten hervorruft.  Diese  sind  zunächst  Schmerz,  dann  Blutung  und 
Klaffen  der  W undc. 

Da  alle  Gcwebssysleme  fast  nur  mit  Ausnahme  der  epithelialen  und 
epidermoidalen  Gewebe  mit  .sensiblen  Nerven  versehen  sind,  so  ruft  die  I''cr- 
letzung  sofort  Schmerz  hervor. 

Die-scr  Schmerz  ist  sehr  verschieden  je  nach  dem  Nervcnreichthum 
der  betroffenen  Theile,  ilann  je  nach  der  Empfänglichkeit  des  Individuums 
für  das  Schmerzgefühl.  Die  Finger,  die  Lippen,  die  Zunge,  die  Brust- 
warzengegend, die  äusseren  Genctalien,  die  Analgegeud  gelten  als  die 
schmerzhaftesten  Theile.  Die  Art  des  Schmerze.s  bei  einer  V'crwundung 
z.  B.  am  Finger  wird  .ledern  von  Ihnen  bei  einem  gelegentlichen  Schnitt 
aus  eigner  Erfahrung  bekannt  sein.  Die  llautschnitte  zumal  an  den  ge- 
nannten Stellen  sind  entschieden  am  silimerzhaftestcn , die  Verletzung  der 
-Muskeln,  der  Sehnen  ist  weit  weniger  empfindlich;  Verletzungen  des  Knochens 
sind  immer  äusserst  schmerzhaft,  wie  Sie  sich  bei  jedem  Menschen  über- 
zeugen können,  der  sich  einen  Knochenbruch  zugezogen  hat;  auch  wird  uns 
aus  der  Zeit,  wo  man  ohne  Chloroform  die  Gliedmaa.ssen  um|>utirte,  berichtet, 
ilass  grade  das  Durehsägen  des  Knochens  der  schmerzhafteste  Theil  der  Oj)c- 
ration  .sei.  Die  Schleimhaut  des  Darmes  zeigt  bei  verschiedenen  Reizen, 
wie.  man  an  Menschen  und  'rhieren  sich  gelegentlich  überzeugen  konnte-, 
fast  gar  keine  Emi)findnng;  auch  die  jxirtio  vaginalis  Uteri  ist  fast  empfin- 
dungslos gegen  mechanische  und  chemische  Reize;  man  kann  sie  zuweilen 
mit  dem  glühenden  Eisen  biTÜhren,  wie  dies  zur  Heilung  gewis.scr  Krank- 
heiten dieses  Theilcs  geschieht,  ohne  dass  die  Frauen  eine  Empfindung  davon 
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Iiiibcn.  Es  scheint  Oberhaupt,  dass  denjenigen  Nert  en,  die  eines  specifischen 
Reizes  bedOrfen,  wie  besonders  die  Sinnesnerven,  wenige  oder  gar  keine 
andern  sensiblen  Nerven  beigesellt  sind,  so  dass  durch  ihre  Reizung  kein 
Schmerz  erzeugt  wird.  Wie  sich  in  der  Haut  die  sensitiven  Tastnerven  zu 
den  sensiblen  Nerven  verhalten,  ist  auch  wohl  noch  nicht  als  ausgemacht 
zu  betrachten.  Für  die  Na.se  und  die  Zunge  haben  wir  bekanntlich  sensitive 
und  sensible  Nerven  dicht  neben  einander,  so  dass  an  beiden  Theilen  neben 
der  jedem  dieser  Organe  zukommenden  s{>ecifisehen  Sinnesenipfindung  auch 
Schmerz  wahrgenoimnen  wird.  — Die  weisse  Ilirnmasse  ist,  wie  man  bei 
manchen  schweren  Kopfverletzungen  sich  überzeugen  kann,  ohne  Empfin- 
dung, wetingleieh  sie  doch  viele  Nerven  enlhölt.  — Die  Durchschneidung 
von  grösseren  Nervenslüinmen  ist  jedenfalls  die  schmerzhafteste  Verletzung; 
das  Abreissen  der  Zalinncrven  beim  Zahnauszieheu  mag  Manchen  von  Ihnen 
im  Gedächtniss  sein;  ebenso  mu.ss  die  Trennung  anderer  grös.'fercr  Nerven- 
stämmc  ein  überwältigender  Schmt^rz  sein , der  ftir  den  Moment  selbst 
einen  geringen  Grad  von  Hewusstlosigkeit  erzeugen  kann,  die  sich  bei  reiz- 
baren Individuen  zu  einer  vollständigen  Ohnmacht  steigert.  — Die  Empfäng- 
lichkeit für  den  Schmerz  scheint  auch  eine  individuell  durchaus  verschie- 
dene zu  sein.  Sie  dürfen  dies  jedoch  nicht  zusammenwerfeu  mit  den  v.cr- 
schiedenen  Graden  der  Schmerzensänsserungen , und  mit  der  physischen 
Kraft  diese  Schmerzeusäusserungen  zu  unterdrücken,  oder  wenigstens  in 
Schranken  zu  halten;  diese  hängt  jedenfalls  von  der  Willensstärke  des  In- 
dividuums ah,  so  wie  von  dem  Temperament.  Lebhafte  Menschen  äussern 
wie  alle  übrigen  Empfindungen  so  auch  ihre  Schmerzen  lebhafter  als  phleg- 
matische. Die  meisten  Menschen  geben  an,  dass  das  Schreien,  so  wie  die 
instinctive  starke  Anspannung  aller  Muskeln,  zumal  der  Kaumuskeln,  das 
Ziisammcnbeissen  der  Zähne  etc.  den  Schmerz  leichter  erträglich  macht.  Ich 
habe  indess  bei  mir  nicht  finden  können,  dass  dies  irgendwie  erleichtert, 
und  halte  es  für  eine  Einbildung  der  Kranken.  Seitdem  man  jetzt  alle 
stdnnerzhallen  Operationen  mit  Chloroform  macht,  scheinen  auch  die  Nerven 
der  Chirurgen  empfindlicher  gegen  das  Schreien  der  Patietiten  geworden 
zu  sein.  Ein  starker  Wille  der  Kranken  thut  indess  viel,  die  Schmerzens- 
äusserungen  zu  unterdrücken;  ich  erinnere  mich  noch  lebhaft  einer  Krau, 
der  in  der  Göttinger  Klinik,  zur  Zeit  als  ich  dort  meine  .Studien  machte, 
ohne  Chloroform  der  ganze  Oberkiefer  wegen  einer  bösartigen  Geschwulst 
ausgeschnitten  und  ausgesägt  wurde,  und  die  bei  dieser  schwierigen  und 
sehr  schmerzhaften  Operation,  bei  welcher  viele  Aesto  dos  N.  Trigeminus 
durchschnitten  wurden,  nicht  einen  .Schmerzenslaut  von  sich  gab.  Frauen 
ertragen  im  Allgemeinen  besser  unil  gediihliger  .Schmerzen  als  Männer. 
Der  Aufwand  von  physischer  Kraft  aber,  der  dazu  nöthig  ist,  führt  nicht 
selten  gleich  nachher  zu  einer  Ohnmacht,  oder  zu  einer  hochgradigen,  kürzer 
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oder  länger  dauernden  pliysisdicn  und  psychischen  Abspannung.  Ich  habe 
sehr  starke  willonskräftige  Männer  gesehen,  die  bei  einem  heftigen  Schmerz 
zwar  jede  Aensserung  desselben  vermieden,  aber  sofort  ohnmächtig  zu 
Boden  stürzten.  — Doch,  wie  ich  vorher  erwähnte,  ich  glaube,  dass  manche 
Menschen  den  Schmerz  überhaupt  weit  weniger  intensiv  empfinden  als 
andere.  Es  werden  Ihnen  gewiss  Leute  Vorkommen,  die  ohne  irgend  wel- 
ches Aufgebot  eines  energischen  Willens  bei  schmerzhaften  Verletzungen 
so  wenig  Schmerz  äussem,  dass  man  nicht  anders  meinen  kann,  als  dass 
sie  wirklich  den  Schmerz  weniger  lebhaft  empfinden  als  andere;  ich  habe 
dies  meist  bei  sehr  schlaffen  böotischen  Menschen  beobachtet , bei  denen 
dann  auch  die  ganzen  Folgenerscheinungen  der  Verletzung  auffallend  ge- 
ring zu  sein  pflegen. 

Je  rascher  die  Verwundung  geschielit,  je  schärfer  das  Messer  ist,  um 
so  geringer  ist  der  Schmerz;  auf  sichere  rasche  Messcrfiihrung  besonders 
bei  Hautschnitten  hat  man  daher  im  Interesse  der  Kranken  stets  grossen 
Werth  bei  allen  kleineren  und  grösseren  Operationen  gelegt,  und  gewiss 
mit  Recht. 

Das  Gefühl  in  der  Wunde  unmittelbar  nach  der  Verletzung  ist  ein 
eigcnthümliches  brennendes,  man  pflegt  auch  zu  sagen  ein  Gefühl  des  Wund- 
seins; cs  giebt  eine  Reihe  von  Provineialismen  für  dies  besondere  Gefühl 
(z.  B.  sagt  man  im  nördlichen  Deutschland  „die  Wunde  schrinnt“).  Xur 
wenn  ein  kleinerer  oder  grösserer  Xerv  durch  irgend  etwas  in  der  Wunde 
gedrückt,  gezerrt  oder  auf  andere  Weise  gereizt  wiril,  treten  heftige,  wahr- 
haft neuralgische  Schmerzen  auf,  die,  wenn  sic  nicht  bald  von  selbst  auf- 
hören, durch  genaue  Untersuchung  oder,  wenn  dies  nicht  thunlich  oder  er- 
folglos ist,  durch  äussere  und  innere  Mittel  beseitigt  werden  inüsseu,  da 
sie  den  Kranken  sonst  in  einen  Zustand  von  hoher  Aufgeregtheit  ver- 
setzen. — Um  die  Schmerzempfindung  bei  Operationen  zu  vermeiden,  wen- 
den wir  jetzt  allgemein  die  Chloroforminhalaliouen  an;  die  örtlichen 
.Vnacsthetica,  die  den  Zweck  haben^  den  Schmerz  vorübergehend  abzu- 
stumpfen, z.  B.  durch  Auftupfen  einer  Mischung  von  Eis,  Salpeter  oder 
Salz,  sind  allgemein  wieder  verlassen,  oder  vielmehr  nie  recht  allgemein 
verbreitet  gewesen.  — Zur  Beruhigung  des  Schmerzes  und  als  Hypnoticum 
gleich  nach  grossen  Verletzungen  und  Operationen  giebt  es  nichts  Bes- 
.seres  als  gr.  Morphium  aceticum;  der  Kranke  wird  dadurch  beruhigt 
und  wenn  er  auch  nicht  immer  danach  schläft,  fühlt  er  seine  Wundschiner- 
zen  weniger.  — Oertlich  wendet  man  als  schmerzstillendes  Mittel  die 
Kälte  in  Form  von  kalten  Umschlägen  oder  Eisbl.vsen,  die  auf  die  Wunde 
applicirt  werden,  an ; wir  kommen  darauf  bei  der  Behandlung  der  Wunden 
zurück.  — 

Bei  einer  reinen  Schnitt-  oder  Stichwunde  stellt  sich  als  zweite  Er- 
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scliciimiig  sofort  die  Ulutiing  ein , deren  Maass  von  der  Anzalil,  dem 
DnrcliineBser  und  von  der  Art  der  durcliBclinittenen  OefSsse  abhängig  ist. 
Wir  reden  hier  nur  von  Blutungen  aus  Geweben,  die  vor  der  Verletzung 
durchaus  normal  waren,  und  unterscheiden  capillarc,  parenchymatöse, 
arterielle,  venöse  Blutungen,  die  wir  gesondert  betrachten  müssen,  weil 
dies  für  die  Siethoden,  welche  für  die  Blutstillung  einzuschlagen  sind,  von 
praktischer  Wichtigkeit  ist. 

Die  verschiedenen  Theile  des  Körpers  besitzen  bekanntlich  einen  sehr 
verschiedenen  Keiclithum  an  Blutgi^fissen,  zumal  finden  die  grössten  Unter- 
schiede in  der  Zahl  und  der  Weite  der  Capillaren  Statt.  Die  Haut 
hat  an  gleich  grossen  Stellen  weniger  und  engere  Capillaren,  als  die  mei- 
sten Schleimhäute;  sie  besitzt  ausserdem  mehr  elastisches  Gewebe,  auch 
Muskeln,  wodurch  (wie  wir  dies  schon  in  der  Kälte  und  bei  der  soge- 
nannten Gänsehaut  empfinden  und  sehen)  die  Gefösse  leichter  comprimirt 
werden,  als  dies  in  den  Schlciiubäuten  der  Fall  ist,  die  arm  an  elastischem 
und  Muskel-Gewebe  sind;  es  bluten  daher  einfache  Hautwunden  weniger 
als  Schlcinihautwunden.  Die  nur  aus  den  Capillaren  Statt  findenden  Blu- 
tungen hören,  w’enn  die  Gewebe  gesund  sind,  von  selbst  auf  eben 
dadurch,  dass  die  (jctüssmftudungen  diu-cli  das  sich  contrahirendo  ver- 
letzte Gewebe  selbst  zusamnicngedrückt  werden.  An  kranken  Theilen 

kann  jedoch  auch  eine  solche  Blutung  aus  Capillaren  sehr  bedeutend 
werden. 

Die  Blutungen  aus  den  .\rtericn  sind  leicht  kenntlich,  theils  da- 
durch, dass  sich  das  Blut  in  einem  Strahl  ergiesst,  an  welchem  zuweilen 
deutlich  die.  rhythmische  Contraetion  des  Herzens  sich  zu  erkennen  giel)t, 
theils  dadurch,  dass  das  hervorsprilzende  Blut  eine  hellroihe  Farbe  hat. 
Diese  hellrothe  Blnlfarbe  verwandelt  sich  allerdings  bei  mangelhafter  Ke- 
spiration  in  eine  ganz  dunkle;  so  kann  z.  B.  bei  einer  Operation  am  Halse, 
die  wegen  Erstickungsgefahr  gemacht  wird,  so  rvie  auch  bei  sehr  tiefer 
Chloroformnarkose,  ganz  dunkles,  fast  schwärzliches  Blut  aus  den  .Arterien 
hervorspritzen.  Die,  Menge  des  sich  ergiessenden  Blutes  ist  abhängig  von 
dem  Durchmesser  der  entweder  total  durchschnittenen  Arterie,  oder  von 
der  Grösse  der  Oeffnung  in  ihrer  Wandung.  Sie  dfirfen  jedoch  nicht 
glauben,  dass  der  aus  der  Arterie  hervorsprilzende  Strahl  gonaii  dem 
Dnrclime.sser  des  Gefitsses  cnls])richt;  er  ist  gewöhnlich  viel  kleiner,  ‘weil 
sich  das  I.umen  der  eVrtcrie  an  der  durchschnittenen  Stelle  der  Quere 
nach  zusammenzieht;  nur  die  grossen  Arterien,  wie  z.  B.  die  Aorta,  die 
An.  carotides,  femorale.s,  axillares  haben  so  wenig  Muskelfasern,  dass  sie 
sich  wenigstens  der  Quere  nach  fast  gar  nicht  merkbar  für  den  Bliitslrahl 
zusammenziehen.  Bei  den  ganz  khdnen  Arterien  hat  diese  Zusammenzie- 
hung des  durchschnittenen  Lumens  eine  solche  Wirkung,  da,ss  dieselben 
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wogen  «Icr  dailnrch  orliölitcn  Keihiiiigsliinileniisse  fiir  das  fliossondo  Blut 
weder  spritzen,  noch  pulsircnd  das  Blut  entleeren.  Ja  es  kann  diese  Rei- 
bung für  ganz  kleine  Arterien  so  gross  sein , dass  der  Blutstrom  in  dem 
Knde  derselben  äusscrst  .schwierig  und  langsam  wird,  und  das  Blut  endlich 
gerinnt,  .so  da.ss  die  Blutung  von  seihst  steht.  Je  kleiner  die  Arterien 
durch  die  Verminderung  des  Gcsammtvolumcns  des  Körperbluts  wenlcn, 
um  so  leichter  steht  dann  auch  spontan  die  Blutung  von  Arterien,  die  sonst 
der  Stillung  durch  Kunsthfdfe  bedürfen  würden.  Sie  werdiui  sptiter  oft 
Gelegenheit  haben,  in  den  Kliniken  zy  beobachten,  wde  heftig  das  Blut 
beim  Beginn  einer  grösseren  Operation  spritzt,  und  wie  gegen  das  Ende 
derselben  die  Blutung  selbst  bei  Durehsehueidung  absolut  grösserer  Arte- 
rien als  die  anfangs  durchsehnitteni-n  waren,  eine  bedeutend  geringere  ist. 
So  kann  die  A\-rmiudcrung  des  Gesammtvolmncns  des  Blutes  zu  einer 
sjKintanen  Blutstillung  ftihren,  wobei  besonders  auch  die  schwächeren  Herz- 
contractionen  in  Rechnung  zu  bringen  sind,  und  in  der  Thnt  benutzen 
wir  bei  inneren  für  eine  directe  Kunsthülfe  unzugänglichen  Blutungen  die 
rasche  Bluteutziehung  aus  den  Armvenen  (den  Aderlass)  als  Blntstillungs- 
mittel.  Die  künstliche  llervorrufung  einer  Anäuiie  ist  nicht  selten  in 
solchen  Fällen  das  einzige  ilülfsmittel  gegen  eine  innere.  Blutung,  so  pa- 
radox Ihnen  dies  aneh  auf  den  ersten  Anblick  erscheinen  mag.  Blutungen 
aus  Schnittwunden  der  grossen  Arterien.stämme  des  Rumpfes,  des  Halses 
und  der  Extremitäten  sind  immer  so  bedeutend,  dass  sie  unbedingt  einer 
künstlichen  Blutstillung  bedürfen,  es  müsste  denn  sein,  dass  die  Oelfnung 
in  ihrer  AV^andung  nur  änsserst  fein  wäre.  Wenn  aber  die  Zerreissung 
eines  arteriellen  Extremilätenstammes  <dine  Wunde  der  ll.'iut  zu  .'Stande 
gekommen  ist,  dann  kann  allerdings  durch  den  Druck  der  umgehenden 
Weicbtlnüle  der  Blutstrom  aus  der  Arterie  gehemmt  werden;  derartige  Ver- 
letzungen ziehen  später  anderweitige  Folgozuständc  nach  sich,  auf  die  Sie 
bei  anderer  Gelegenheit  aufmerksam  gemacht  wcnlen  sollen. 

Die  Blutungen  aus  den  Venen  ebarakterisin'n  .sich  durch  das  conti- 
nuirlichc  Ausfliessen  dunklen  Blute.s.  Dies  gilt  vorzüglich  für  die  Venen 
kleinen  und  mitth-ren  Calibers.  Diese  Blutungen  sind  selten  von  grosser 
Heftigkeit,  so  dass  wir.  um  eine  genügende  Quantität  Blut  beim  .Aderlass 
aus  den  subcutanen  Armvenen  in  der  Ellenbogenbeuge  zu  erzielen,  den 
Blutabfluss  nach  dem  Herzen  zu  durch  Druck  heinmen  niü.'^son.  Würde 
dies  nicht  geschehen,  .«o  würde  aus  diesen  Venen  nur  heim  Ein«tich  etwas 
Blut  austlicssen,  die  weitere  Blutung  jedoch  von  selbst  stehen,  wenn  sie 
nicht  etwa  durch  Muskelactioneu  untcrhaltim  wird.  Es  kommt  dies  haupt- 
sächlich daher,  dass  die  dünne  Venenwandung  zu.sammenlallt,  nicht  klafft, 
wie  die  durchschnittene  Arterie.  Aus  dmn  centralen  Ende  der  durch- 
Bchnittenen  Venen  fliesst  das  Blut  wegen  der  Klappen  nicht  leicht  zurück, 
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so  Innge  <lie  KInppon  siifficieni  sind;  mit  den  klappcnlosen  Venen  z.  B. 
des  Pfortadersyslcms  haben  wir  es  nur  selir  selten  zu  thun. 

Die  Blutungen  aus  den  grossen  Venenstäminen  gehören  immer  zu  den 
gcfShrlichcn  Erscheinungen.  Eine  Blutung  aus  V.  axillaris,  femoralis,  sub- 
clavia, jugularis  interna  wird  in  den  meisten  Fftllen  tödtlich  werden,  wenn 
nicht  rasche  Hülfe  zur  Hand  ist;  eine  Verletzung  der  V.  anonyma  ist  wohl 
als  absolut  tödtlich  zu  betrachten. 

Aus  diesen  grossen  Venenstämmen  fliesst  das  Blut  nicht  continuirlich 
aus,  sondern  cs  macht  sich  hier  schon  der  Einfluss  der  Respiration  erheb- 
lich geltend.  Ich  habe  mehre  Mal  bei  Operationen  am  Halse  die  Ver- 
letzung der  V.  jugularis  interna  erlebt;  wahrend  der  Inspiration  fiel  dies 
Geßiss  so  zusammen,  das.s  man  es  für  einen  Bindegewehsstraiig  hSfte  hal- 
ten sollen,  während  der  Exspiration  quoll  das  schwarze  Blut  hervor  wie 
aus  einem  Quell,  ähnlicher  noch  dem  Hervorbruddeln  des  Wassers  aus  einem 
niedrig  geschraubten  Springbrunnen. 

Es  kommt  hei  diesen  dem  Herzen  nahegclcgenen  Venen  ausser  dem 
raschen  bedeutenden  Blutverlust  noch  etwas  hinzu,  was  die  Gefahr  bedeu- 
tend steigert,  dass  nämlich  bei  einer  heftigen  Inspiration,  wo  sich  das 
Blut  nach  dem  Herzen  zu  entleert,  mit  einem  hörbaren  gurgelnden  Geräusch 
Luft  in  die  Vene  und  in  das  Herz  eint  ritt,  wodurch  der  sofortige 
Tod  bedingt  w'erden  kann,  wenngleich  dies  nicht  immer  der  Fall  zu  sein 
braucht.  Ich  kann  hier  nicht  näher  auf  dieses  höchst  merkwürdige  Phä- 
nomen. welches  in  seinen  physiologischen  Wirkungen,  wie  mir  .scheint,  noch 
nicht  genügend  aufgeklärt  ist,  eingehen;  sie  werden  in  den  Büchern  und 
Vorlesungen  Uber  operative  Chirurgie  noch  wieder  darauf  aufmerksam  ge- 
macht werden.  Nur  so  viel  will  ich  erwähnen,  dass  unter'  einem  hörbaren 
quirlenden  Geräusch  bei  Eröffnung  grosser  Hals-  oder  .\xillarvenen  der 
Verletzte  sofort  bewusstlos  zusammenstürzt,  und  nur  in  wenigen  F'ällen  durch 
sofortige  künstliche  Respiration  und  andere  Belchungsmittel  wieder  zum  Le- 
hen zurüekgerufen  werden  kann. 

Wir  unterscheiden  ausser  den  genannten  Arten  der  Blutungen  noch 
die  sogenannten  parenchymatösen  Blutungen,  die  man  unrichtiger 
Weise  mit  den  capillareii  Blutungen  völlig  identificirf. 

Bei  normalen  Geweben  eines  sonst  gesunden  Körpers  kommen  die.  par- 
enchymatösen Blutungen  nicht  aus  den  Capillareii,  sondern  aus  einer  grossen 
.\iizahl  kleiner  Arterien  und  Venen,  die.  sich  aus  irgend  welchen  Gründen 
nicht  in  das  Gewebe  hineinziehen  und  zu.sammenziehen,  auch  nicht  durch 
das  Gewebe  selbst  zusaminengedrückt  werden.  Eine  Blutung  aus  dem  cor- 
|ius  cavemosum  penis  ist  ein  Beispiel  einer  solchen  parenchymatösen  Blu- 
tung, wie  sic  ähnlicher  Weise  auch  an  den  weiblichen  Genitalien,  und  in 
der  Darm-  und  Aftergegend,  ferner  an  der  Zunge  und  am  spongiösen 
Knochen  vorkoinmt. 
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Besonders  Läufig  sind  jedoeli  diese  parenehymntösen  Blutungen  an 
kranken  Geweben;  sie  treten  ferner  nach  Verletzungen  nnd  Operationen 
nicht  selten  als  s.  g.  Nachblutungen  auf,  wovon  später. 

Eines  müssen  wir  hier  noch  erwähnen,  nämlich,  dass  es  Menschen 
giebt,  die  aus  jeder  kleinen  unbedeutenden  Wunde  so  heftig  bluten,  dass 
sie  dadurch  dem  Tode  nahe  kommen,  und  sich  aus  einem  Hautriss  oder 
ans  einem  Gefäss  der  Zabnpulpe  nach  Extraction  eines  Zahnes  zu  Tode 
bluten  künnen. 

Diese  Allgemeinkrankheit  nennt  man  Bluterkrankheit  (Haemophilia), 
die  Leute,  die  damit  behaftet  sind,  Bluter  (Hämophilen  von  aJfia  und 
(f  iXog).  Es  besteht  das  Wesen  dieser  Krankheit  wahrseheiiilich  in  einer 
abnormen  Dünnheit  der  Arterienwandungen,  die  in  deu  meisten  Fällen  an- 
geboren ist,  vielleicht  jedoch  auch  durch  krankhafte  Degeneration  mit 
Atrophie  der  Gefasshäute  nach  und  nach  entstehen  kann.  Aleist  vererbt  sich 
dies  schreckliche  Leiden  in  bestimmten  Familien,  besonders  auf  die  luännliehen 
Mitglieder  derselben,  Frauen  sind  seltener  damit  behaftet.  Nicht  allein 
Verwundungen  machen  bei  diesen  Leuten  Blutungen,  sondern  auch  ein 
leichter  Druck  kann  Blutungen  unter  der  Haut  veranlassen,  es  können 
ganz  spontan  Blutungen  z.  B.  aus  der  Magen-,  der  Blasen-Schleimbaut 
auftreten,  die  einen  tödtlichen  Ausgang  nach  sich  ziehen.  Nicht  grade  bei 
grösseren  Verwundungen,  bei  denen  bald  oder  sofort  ärztliche  Hülfe  zuge- 
gen ist,  sondern  zumal  aus  kleinen  Verletzungen  treten  continuirliche  Blu- 
tungen auf,  die  schwer  zu  stillen  sind,  was  tlieils  auf  eine  geringe  Con- 
tractionsfahigkeit  oder  gänzlichen  Mangel  der  Museulatur  der  Geftisse  hin- 
deutet, theils  auf  eine  mangelhafte  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes.  Letzteres 
hat  man  nicht  durch  die  Beobachtung  des  ausgeflossenen  Blutes  constatiren 
können,  da  dasselbe  in  den  Fällen,  wo  die  Aufmerksamkeit  darauf  gerich- 
tet ist,  ebenso  gerann,  wie  das  Blut  eines  gesunden  Menschen,  lieber  die 
Beschaffenheit  der  kleineren  Arterien  fehlt  es  bis  jetzt  an  neueren  genauen 
Untersuchungen. 

Zur  weiteren  Belehrung  über  diese  merkwürdige  Krankheit  empfehle 
ich  Ihnen  den  betreffenden  Abschnitt  in  dem  ersten  Bande  von  Virchow’s 
speeieller  Pathologie  und  Therapie  (Kudolf  V.  Professor  der  pathologi- 
schen Anatomie,  früher  zur  Würzburg,  jetzt  zu  Berlin,  geh.  1821). 

Auf  einige  Eigenthümlichkeitcn  von  Blutungen  in  gewissen  Lokalitäten 
will  ich  Sie  noch  aufmerksam  machen,  nämlich  auf  die  Blutungen  im 
Pharynx  und  dem  hinteren  Theil  der  Nase  und  die  Blutungen  im  Rectum. 
Wunden,  die  durch  den  geöffneten  Munil  hinten  im  Pharynx  o<lcr  hinten  in 
<ler  Nase  durch  Zufall  gemacht  werden,  sind  seilen,  doch  können  ganz 
spontan  in  Folge  allgemeiner  Krankheiten  hier  sehr  bedeutende  Blutungen 
cnt.stehcn,  oder  dieselben  entstehen  aus  üperationswunden,  denn  nicht  selten 
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haben  wir  auch  in  diesen  Kegionen  mit  Messer  und  Scheere  zu  schneiden, 
oder  Geschwülste  mit  der  Zange  abzureissen. 

Niclit  immer  entleeren  die  Kranken  das  ausfliessende  Blut  aus  Nase 
und  Mund,  sondern  es  kann  vorkoimnen,  dass  ihnen  das  Blut  am  Pharynx 
entlang  durch  den  Ocso|)hagus  läuft,  ohne  dass  sie  es  merken ; es  treten  nur 
die  allgemeinen  Wirkungen  eines  raschen  Blutverlustes  hervor,  die  wir  gleich 
näher  besprechen  wollen,  und  doch  ist  man  nicht  im  .Stande,  die  Quelle  der 
Blutung,  die  hinter  dem  Velum  palatinum  liegen  kann,  zu  entdecken;  bald 
erbrechen  die  Kranken  und  entleeren  auf  einmal  massenhafte  Quantitäten 
Blut ; sobald  dies  aufhört,  tritt  wieder  eine  Pause  ein,  und  die  Kranken, 
vielleicht  auch  der  Arzt,  meinen  die  Blutung  habe  aufgehört.  bis  eine  neue 
tiuantität  Blut  erbrochen  wird,  und  der  Kranke  immer  matter  wird.  Wenn 
der  Arzt  diese  Erscheinungen  nicht  kennt  und  das  richtige  Verfahren  ver- 
absäumt, so  kann  der  Kranke  an  der  Verblutung  sterben.  Ich  erinnere 
mich  eines  solchen  Falles,  wo  mehre  Aerzte  wiederholt  Mittel  gegen  Blut- 
brcchcu  und  Magcnblutung  nach  einer  kleinen  Ojjeration  im  Halse  darrcich- 
ten,  und  erst  durch  einen  erfahrenen  Wundarzt  die  Quelle  der  Blutung 
richtig  erkannt,  und  durch  die  sichere  Blutstillung  das  Leben  des  Kranken 
gerettet  wurde.  — Aehnlich  kann  cs  sieh  mit  Blutungen  aus  dem  Ecetum 
begeben.  Das  Blut  flicsst  aus  einer  inneren  Wunde,  in  die  excavalio  recti. 
die  einer  enormen  Ausdehnung  fähig  ist;  der  Kranke  bekommt  plötzliGi 
sehr  lebhaften  Drang  zum  Stuhl  und  entleert  massenhaft  Blut.  Dies  kann 
sich  mehrmals  wiederholen,  bis  sich  der  durch  die  Expansion  gereizte  Darm 
entweder  zusammenzieht  und  so  die  Blutung  von  selbst  steht,  oder  bis  dic- 
.«elbe  durch  KtinsthOlfe  gestillt  wird. 

Ein  rascher  starker  Blutverlust  übt  bald  wahrnehmbare  Veränderungen 
um  ganzen  Körper  aus.  Das  Gesicht,  besonders  die  Lipjien  werden  sehr  blass, 
letztere  bläulich;  der  Puls  wird  kleiner  und  verliert  anfangs  etwas  an  seiner 
Frequenz.  Die  Körpcrtempcr.atur  sinkt  am  auflallend.s1cn  an  den  Extremi- 
täten; der  Kranke  winl.  besonders  wenn  er  aufrecht  sitzt,  leicht  ohnmächtig, 
cs  sclnvimlelt  ihn,  cs  wird  ihm  Übel  zum  Brechen,  es  flimmert  ihm  vor 
den  Augen,  in  den  Ohren  klingt  es,  alle  Gegenstände  um  ihn  herum  schei- 
nen sich  zu  drehen,  er  raft’t  seine  Kräfte  zusammcTi  um  sich  zu  halten,  die 
■Sinne  schwinden,  endlich  sinkt  er  um.  Diese  Erscheinungen  der  Ohnm.aeht 
deuten  wir  auf  rasche  Anämie  des  Hirns.  In  der  horizontalen  Lage  geht 
dieser  Zustand  bald  vorüber;  es  verfallen  oft  Leute  in  denselben  bei  ganz 
geringem  Blutverluste,  zuweilen  mit  aus  Ekel  und  Entsetzen  vor  dem  flics- 
senden  Blut.  Eine  einmalige  Ohnmacht  dieser  Art  giebt  noch  keinen  Maass- 
stab für  die  Bedeutung  des  Blutverlustes.  — Der  Kranke  kommt  bald 
wieder  zu  sich;  dauert  die  Blutung  mm  contiuuirlich  fort,  so  stellen  sich 
bald  früher  bald  später  folgende  Erscheinungen  ein.  Das  Gesicht  ward 
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immer  l^Jfiser.  waclisartij',  die  Lippen  liell  blaaablau.  die  Augen  malt  glSn- 
zend,  die  Körpertemperatur  immer  kühler,  der  Puls  immer  kleiner,  faden- 
förmig, enorm  frequent,  die  Respirationen  nnvollstfindig ; e«  tritt  Erbreolien 
ein,  der  Kranke  wird  wiederholt  ohnmSchtig,  immer  matter  und  angstvoller, 
endlich  dauernd  hesinnungslos,  schliesslich  treten  Zuckungen  ein  in  Armen 
und  Beinen,  die  sich  auf  jeden  leichten  Reiz,  z.  B.  einen  Nadelstich  er- 
neuern; dieser  Zustand  kann  in  den  Tod  übergehen.  Starke  DispnoS,  Sauer- 
stoffhunger,  ist  eins  der  schlimmsten  Zeichen ; doch  darf  man  hier  nicht  früh 
verzweifeln,  oft  kann  man  noch  helfen,  wenn  cs  auch  schon  mit  dem  Leben 
aus  zu  sein  scheint.  Zumal  junge  Frauen  können  enorme  Blutverluste  ohne 
nnmittelbare  Lebensgefahr  ertragen;  Sie  werden  in  der  gcburtshUlflichen 
Klinik  später  Gelegenheit  haben , dies  besonders  oft  zu  beobachten  ; 
Kinder  und  alte  Leute  können  am  wenigsten  viel  Blut  missen ; bei  Kindern 
in  dem  ersten  Lebensjahre  zeigen  sich  die  Folgen  eines  Blutegelstichs  oft 
Jahre  lang  durch  ein  stets  auffallend  blasses  Aussehen  und  erhöhte  Reiz- 
barkeit. Bei  sehr  alten  Leuten  kann  ein  starker  Blutverlust,  wenn  er  auch 
nicht  unmittelbar  tödtlich  wurde,  einen  nnheilbaren  und  nach  Tagen  oder 
Wochen  in  den  Tod  übergehenden  Collapsus  nach  sich  ziehen;  es  ist  dies 
wohl  leicht  erklärlich  dadurch,  dass  die  Blutmenge  znntlchsl  durch  , Serum 
wieder  ersetzt  wird  und  bei  alten  Leuten  die  Blutkörperchenbildung  wohl 
nur  sehr  langsaTji  nachrflekt,  das  stark  verdünnte  Blut  aber  nicht  hinreicht, 
die  in  ihrem  «Stoffwechsel  schon  sehr  trögen  Gewebe  zu  ernilhren.  — Kommt 
der  Kranke  nach  einer  heftigen  Blutung  wieder  zu  sich,  so  empfindet  er 
besonders  einen  sehr  heftigen  Durst,  als  wSre  der  Körper  nnsgetrocknet, 
die  Getässc  dc.s  Darmcanals  nehmen  begierig  das  massenhaft  getrunkene 
Wasser  auf ; hei  gesunden  kräftigen  Menschen  wertlen  bahl  auch  die  Zcllen- 
hestandtheile  des  Blutes,  woher  weiss  man  freilich  nicht  genau,  ersetzt;  nach 
w'enigen  Tagen  sicht  man  dem  Kranken  nichts  mehr  von  der  früheren 
Anämie  an,  bald  spürt  er  auch  in  .seinen  Kräften  nichts  mehr  von  der  frü- 
heren Erschöpfung. 


Digitized  by  Google 


mu^ 


\ 


• . ' ' 


Vorlesung  3. 

Bcimndlung  der  Blutungen:  1)  Ligatur  und  Umstoehung  der  Arterien.  — 2)  Conipression, 
Fingerdnick,  Walilstellen  fßr  die  Coinpression  gnisser  Arterien.  Tonmiquct.  Aeupressur. 
Einwicklung.  Tnmproade.  Kalte.  — 3)  Styptica.  — Allgemeine  Hehandlnng  plötzlich 
eintrelender  AnAmie.  Transfusion. 

Sie  kennen  jetzt,  meine  Herren,  die  veracliiedenen  Arten  von  Blutnngen. 
Welciie  Mittel  liaben  wir  nun,  eine  inelir  oder  weniger  .starke  Blutung  zmn 
Stehen  zu  bringen?  Die  Zahl  ist  sehr  gross,  und  doch  wenden  wir  nur 
wenige  von  ihnen  an,  nur  diejenigen,  welche  die  .sichersten  sind.  Hier 
haben  Sie  gleich  ein  Feld  der  chirurgischen  Therapie,  wo  es  darauf  an- 
kominl,  rn.sch  und  sicher  zu  helfen,  so  dass  der  Erfolg  nicht  au.sbleiben 
kann.  Doch  die  Anwendung  dieser  Mittel  will  geüht  sein;  kalthliltige 
Buhe  und  absolute  Sicherheit,  Geistesgegenwart  .sind  in  Fallen  von  geftlhr- 
liehen  Blutungen  die  ersten  Erfordernisse.  In  solchen  Situationen  kann  der 
Chirurg  zeigen,  wa-s  er  zu  leisten  vermag. 

Die  Blutstillungsmittel  zerfallen  in  drei  gro.ase  Hauptgruppen:  1)  der 
Verschluss  des  Oe(Ä.sse.s  durch  Zubiuden  desselben:  die  Ligatur  oder  die 
Unterbindung;  2)  die.  Coinpression;  .3)  die.  Mittel,  welche  rasche  Blutge- 
rinnung bewirken,  die  Styptiea,  (von  (Sn'oD.  arvmu).  verstopfen). 

1)  Die  Ligatur  kann  in  drei  verschiedenen  Fonnen  zur  Anwendung 
konunen,  ntiuilich  als  Ligatur  des  i.solirten  blutenden  GefSsses,  als  Umstechung 
desselben  mit  umliegenden  Weiehtheilen,  als  Unterbindung  in  der  Continuitat, 
d.  h.  als  Unterbindung  des  Gefifsses  entfernt  von  der  M'imde. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  LTnIerbindung  kommen  alle  fast  nur  in 
Gebrauch  zur  Stillung  von  arteriellen  Blutungen.  Die  venösen  Blutungen 
machen  .selten  die  Unterbindung  uöthig;  sie  ist  nur  bei  den  ganz  grossen 
Venensirmmien  zuweilen  noihwendig,  wir  vermeiden  sie  wenn  irgendmöglich, 
da  ihre  Folgen  oft  geliilirlioh  wenlen  können;  worin  die.se  Gefahr  besteht. 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  3,  Cttpitel  I. 


wollen  wir  später  untersuelien  und  znnäclist  nnr  v n der  TTn'  f der 
Arterien  sprcclicn.  ' ' 

Nehmen  wir  den  einfachsten  Fall:  cs  spritzt  eine  kleinere  Arterie  aus 
einer  Wunde,  so  ergreifen  Sic  zunächst  eine  s.  g.  Schieheririncette,  fassen 
mit  deren  Branchen  die  Arterie  möglichst  isolirt  und  zwar  am  leichtesten 
der  Quere  nach,  stellen  jetzt  den  Schieber  der  Pincette  fest,  und  die  Blu- 
tung ist  vorläufig  gestillt.  Die  Schieberpincetten  sind  am  besten  von  Neu- 
silber gearbeitet,  weil  dies  Metall  weniger  leicht  rostet  als  Eisen. 

Es  giebt  eine  grosse  Menge  von  verschiedenen  Arten  dieser  Pincetten, 
die  alle  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie,  wenn  sie  geschlossen  sind,  in 
dieser  Stellung  fixirt  werden;  die  mechanischen  Hülfsmittel,  durch  welche 
dieser  Ver.schluss  gebildet  ist,  sind  sehr  verschieden;  je  einfacher  diese 
Mechanik  um  so  besser.  Es  ist  interessant  zu  untersuchen,  welche  Entwick- 
lungsphasen dieses  Instrument  seit  Arabroise  Par^  durchmachtc,  um  zu 
die.ser  einfachen  V^ollkummenhcit  zu  gelangen.  Ich  kann  darauf  hier  nicht 
weiter  eingehen;  Sie  finden  in  den  grö.sseren  Werken  über  Instrumenten- 
lehrc  von  Blasius  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Halle)  und  von  Sehrig  (f)  dar- 
über Belehrung.  Ausser  diesen  Pincetten  kann  man  sich  auch  kleiner 
gebogener  scharfer  Haken  bedienen,  um  damit  die  Arterie  hervorzuziehen, 
doch  ist  dies  weit  weniger  praktisch,  da  das  Blut  natürlich  während  des  mm 
erfolgenden  Zidiindens  immer  noch  hcrausspritzt. 

Haben  Sic  die  Arterie  sicher  gefasst,  so  kommt  es  darauf  an,  diesen 
Verschluss  zu  einem  nachhaltig  wirksamen  zu  machen;  dies  geschieht  durch 
die  Ligatur.  Ueberzeugen  Sic  sich  jedoch  noch  vorher,  dass  Sie  nicht 
etwa  einen  kleinen  Nervenstamm  mit  gefa.s.st  haben,  da  durch  das  gleich- 
zeitige. Umschnfircn  eines  Nerven  nicht  allein  dauernde  heftige  Schmerzen, 
sondern  auch  gefährliche  allgemeine  Nervenzustände  hervorgebrachl  werden 
können. 

Zum  Zubinilcn  der  Arterien  benutzen  wir  .Scidenfäden  von  verschii-de- 


ner  Stärke,  je  nach  dem  Durchmesser  der  Arterien,  cs  muss  gute,  feste 
.Seide  sein,  damit  die  Fäden  nicht  heim  festen  Zuscimüren  rois.sen.  Um  zu 
verhüten,  da.ss  die  Fäden  der  gedrehten  Seide  nicht  durch  die  Feuchtigkeit 
des  Blutes  während  des  Unterbindens  sich  auseinander  lösen,  und  auch  ila- 
mit  der  Knoten  besser  schliesst,  zielten  Sic  den  Faden  zuvor  wiederholt 
durch  Wachs;  er  wird  dadurch  auch  starrer,  und  lässt  sich  angenehmer 
knoten.  — Die  Pincette,  welche  an  den  Arterienonden  hängt,  lassen  .Sie 
etwas  erhoben  halten , und  legen  nun  am  besten  von  unten  her  den  Fti- 
den  so  um  die  Arterie,  dass  Sie  zunächst  einen  einfachen  Knttten  machen, 
ihn  dicht  vor  den  Pincettenbranchen  fest  zuschnüren,  und  dann’  einen 
zweiten  ebenso  darauf  setzen.  Nun  lösen  .Sie  die  Pincette,  und  wenn  die 
Ligatur  gut  schliesst,  so  muss  die  Blutung  stehen.  — Das  Zuschnüren  des 
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KnoteuÄ  inws  fest  und  sicher  so  gemacht  werden , dass  man  mit  den  bei- 
den Zeigeh’ngeisjiitnen  die  Fadenenden  vorschiebt  und  stark  anspannt. 
Dies  ist  besonders  nöthig,  wenn  man  sehr  tief  liegende  Arterien  zu  unter- 
binden hat.  Wenn  die  Fäden  gut  gewachst  sind,  so  genügen  zwei  auf 
einander  gesetzte  Knoten.  Manche  Chirurgen  ziehen  jedoch  vor,  zuerst 
einen  sogenannten  chirurgischen  Knoten  zu  machen  und  dann  einen  ein- 
fachen darauf  zu  .setzen.  Der  sogenannte  chirurgische  Knoten  unter- 
scheidet sich  dadurch  von  dem  einfachen,  dass  man  beide  Fadenenden 
durchschlingt. 

Sie  müssen  auch  diese  kleinen  Manipulationen  zuvor  an  der  Leiche, 
oder  an  einem  lebenden  Thiere  einOben. 

Liegt  die  Ligatur  fest,  .so  schneiden  Sie,  wenn  die  Wunde  offen 
bleiben  soll,  beide  Enden  derselben  nahe  am  Knoten  ab;  wollen  Sie  die 
Wundränder  vereinigen,  so  sclmciden  Sie  nur  das  eine  Ende  kurz  ab,  und 
führen  das  andere  auf  dem  kürzesten  Wege  zur  Wunde  heraus. 

Es  gelingt  nicht  immer  die  spritzende  Arterie  isolirt  zu  fassen  und 
sie  isolirt  zu  unterbinden;  zuweilen  zieht  sich  dieselbe  so  stark  in  das 
Gewebe,  zumal  in  die  Jluskeln  oder  in  verdicktes  Zellgewebe  hinein,  dass 
ein  isolirtes  Fassen  unmöglich  ist.  Unter  solchen  Um.stünden  gelingt  es 
daun  schwer  die  Unterbindung  sicher  auszurühren , besonders  bindet  man 
dann  leicht  die  Pincettenbrancheu  mit  in  die  Ligatur,  da  sich  der  Faden 
nicht  weit  genug  vorschieben  lässt.  Man  hat  für  solche.  Fälle  Pincetteii 
erfunden,  deren  Ilranchen  sehr  breit  sind,  und  conisch  sich  zuspitzen,  da. 
mit  der  Faden  an  ihnen  hingleitet;  doch  werden  Sie  in  praxi  dieselben 
nicht  gar  brauchbar  finden;  so  wie  das  Ende  der  Branchen  mit  etwas  an- 
getrocknetem Blute  bedeckt  ist,  schiebt  sich  der  Faden  darauf  nicht  mehr 
vor,  wie  er  soll,  selbst  vorgeschoben  durchschneidet  er  das  vielleicht  nur 
kurz  gefasste  Muskelgewebe  samnit  dem  Geflissende  und  das  Fassen  des- 
selben wird  schwieriger  als  zuvor.  Hier  ist  dann  das  Umstechen  der 
Arterie  am  Platz. 

Kachdem  Sie  mit  irgend  einer  Pincette  oder  mit  einem  Haken  die 
blutende  Stelle  vorgezogen  habeu,  nehmen  Sie  eine  starke  halb  kreisförmig 
gebogene  "Nadel,  in  einem  Nadelhaltcr  gefasst,  stechen  dieselbe  neben  dem 
blutenden  Gefäss  so  ein,  dass  Sie  dasselbe  von  irgend  einer  Seite  am 
besten  von  unten  umgehen,  führen  die  Nadel  hervor,  ziehen  den  Faden 
aus  derselben  und  schliessen  den  Knoten  so,  dass  Sie  das  ganze  Arterien- 
ende kreisförmig  umfassen,  schnüren  dann  fest  zu,  wie  wir  oben  besprochen 
haben;  so  uinbinden  Sic  ausser  der  Arterie  etwas  von  der  umliegenden 
Substanz  und  schliessen  die  Artcrietimüudung  ebenfalls.  — Die  Umstechung 
ist  nur  ein  ausnahmsweises  Verfahren,  mul  darf  deshalb  nur  als  solches 
angesehen  werden,  weil  das  unischuürto  Gewebe,  wenn  auch  von  noch  so 
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geringer  Masse,  abstirbt  und  die  Llisting  der  Ligatur  wesentlich  verzögert. 
Dass  man  sich  hüten  muss  einen  sichtbaren  Nervenstamm  in  der  NShe 
der  blutenden  Arterie  mit  zu  umsclinürcn,  liegt  wohl  auf  der  Hand.  — 
Noch  summarischer  verftlhrt  man  hei  der  percutanen  Umstechung  nach 
Middeldorpf  (Prof,  der  Chirurgie  in  Breslau);  mau  nimmt  eine  stark  ge- 
bogene grosse  Nadel  und  sticht  z.  B.  hei  einer  Blutung  ans  der  Art.  ra- 
dialis  oberhalb  der  blutenden  Stelle  einfach  durch  die  Haut  tief  hinein, 
gellt  mit  der  Nadel  quer  unter  der  Arterie  auf  die  andere  Seite  und  sticht 
dort  wieder  aus;  der  zugeschnOrte  Faden  drückt  neben  vielen  anderen 
Theilen  auch  die  Arterie  zusammen;  der  Faden  bleibt  2 — .3  Tage  liegen.  Ich 
empfehle  Ihnen  diese  Methode  nicht;  sie  sollte  nur  im  Nothfall  gebraucht 
werden. 

.So  lange  die  blutenden  Arterien  leicht  in  der  Wunde  sichtbar  sind, 
ist  hei  arteriellen  Blutungen  immer  die  Unterhiudiing  zunächst  zu  machen; 
nur  in  den  Fällen,  wo  Arterien  aus  dem  Perio.st  spritzen,  kann  die  Aus- 
führung der  Unterbindung  unmöglich  werden,  ebensowenig  ist  sie  hei 
Arterien  ausführbar,  welche  aus  dem  Knochen  hervorspritzen;  hier  kommen 
andere  Methoden,  zumal  die  Compre.ssion  in  Anwendung.  — 

Haben  .Sie  es  mit  ganz  grossen  blutenden  Arterien  zu  thun,  so  ist 
das  Verfahren  ganz  dasselbe,  nur,  dass  .Sie  doppelt  grosse  Sorgfalt  auf 
das  Isoliren  der  Arterie  legen,  indem  .Sie,  n.aehdem  dieselbe  gefasst  ist, 
mit  Hülfe  eines  kleinen  .Scalpels  das  umgehende  Gewebe  zurOckstreifen, 
und  dann  recht  sorgfältig  und  genau  unterbinden;  hei  den  meisten  Arte- 
rien müssen  Sie,  wenn  Sie  das  centrale  und  peripherische  Ende  in  der 
Wunde  vor  sich  haben,  auch  beide,  unterbinden,  da  die  Anastomosen  im 
arteriellen  .System  immerhin  ausgedehnt  genug  .sind,  um,  wenn  auch  nicht 
gleich,  doch  später  bei  Ausdehnung  der  Nebenäste  auch  das  peripherische. 
Ende  bluten  zu  lassen. 

Es  kann  der  Fall  Vorkommen,  dass  die  Wunde,  aus  welcher  eine, 
heftige  Blutung  hervorkommt,  nur  sehr  klein  ist,  z.  B.  eine  Stich-  oder 
eine  Schusswunde.  Ihre  anatomischen  Kenntnisse  müssen  Sie  leiten,  wel- 
che* grosse  Gefäss  durch  die  vorliegende  Wunde  verletzt  sein  kann.  Ha- 
ben Sie  durch  die  Stärke  der  Blutung  oder  durch  ihre  continuirliche  AVie- 
derkehr  nach  Anwendung  der  Coin])rcssion  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  die  Unterbindung  das  einzige  sichere  Mittel  ist,  die  Blutung  zu  stillen, 
so  bietet  sich  folgende  Alternative;  entweder  Sie  erweitern  die  vorliegende 
Wunde,  suchen  durch  vorsichtige  saubere  Discision  d.as  Gefäss  in  der 
Wunde  auf,  während  Sic  cs  oberhalb  derselben  comprirairen  lassen,  und 
unterbinden  nun  die  Enden,  oder  .Sie  .suchen  oberhalb  der  Wunde  den  cen- 
tralen Theil  des  Gefässstainmes  der  betreffenden  Extremität  oder  des  Hal- 
ses auf,  während  Sie  in  der  Wunde  comprimireu  lassen,  und  machen  dort 
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die  Unterbindung  in  der  Continuitfit  des  Gefilsses.  Genaue  analomiscbc 
Kenntnisse  Uber  die  Lage  der  Arterien  und  Uebung  sind  zu  beiden  Ver- 
fahren absolut  nothwendigj  Welches  von  beiden  Verfahren  Sie  wühlen, 
hängt  davon  ab,  durch  welches  Sie  voraussichtlich  am  schnellsten  zum  Ziel 
kommen,  und  durch  welches  eine  geringere  neue  ^''erwundung  gemacht 
wird.  Glauben  Sie  ohne  bedeutende  Nehenverletzungen  die  Arterie  in  der 
Wunde  leicht  freilegen  zu  können,  so  wählen  Sie  dies  Verfahren  als  das 
absolut  sichere;  halten  ,Sie  dies  jedoch  für  sehr  schwierig,  liegt  an  der 
verletzten  Stelle  die  Arterie  z.  B.  sehr  tief  unter  Muskel  und  Fascinelagen, 
zumal  bei  sehr  niusculösen  oder  sehr  fetten  Mensclien,  so  machen  Sie  die 
.schulgerechte  Unterbindung  des  Gefft.s.sstammes  oberhalb  (nach  dem  Herzen 
zu)  der  Wunde. 

Auf  diese  durch  viele,  viele  Jahre  geprüften,  aus  theoretischen  und 
praktischen  Gründen  allgemein  angenommenen  AValilstcllen  für  die  Unter- 
bindung der  Gefäs.sHtflmme  gehe  ich  hier  nicht  ein.  In  der  operativen 
Chirurgie,  in  den  Handbüchern  über  chirurgische  Anatomie  und  zumal  in 
den  Operation.scursen  werden  Sie  darüber  belehrt,  und  haben  vor  altem 
Anderen  sieb  Uebung  in  dem  sicheren  Auffinden,  sauberen  Freilegen  und 
kim.stgerechten  Unterbinden  iler  Arterien  zu  verschaffen,  bei  der  Sie  sieb 
nicht  genug  Pedanterie,  und  uniforme  Technik  angewöbnen  können. 

2.  Hie  Compression.  Das  Zudrüeken  des  blutenden  GefS.sses 
zunüchst  mit  dem  Finger  ist  eine  so  einfache,  so  nahe  liegende  Methode 
der  Blutstillung,  wenn  man  es  überhaupt  Methode  nennen  will,  da.“s  man 
sieh  wundem  inu.s.s,  wenn  nicht  jeder  Haie  darauf  .sofort  verftillt ; bei  jedem, 
der  ein  paar  Mal  bei  einer  Operation  zugegen  gewe.sen  ist,  wird  e.s  völlig 
instinctiv,  sofort  den  Finger  auf  das  idiitende  GeftiH.s  zu  halten.  Und  doch, 
wie  selten  findet  man,  dass  die  Leute  darauf  bei  einer  zutülligen  Verwun- 
dung verfallen!  Da  werden  eher  alle  Hausmittel  vcrgeblieh  angewandt,  die 
Wunde  mit  Spinnwebe,  Haaren,  Urin,  und  allem  möglichen  Dreck  ver- 
.scbiniert,  oder  man  holt  ein  altes  Mütterchen,  welchc.s  durch  einen  Zauber 
die  Blutung  beschwören  soll!  Und  keiner  von  der  Umgebung  verfällt  dar- 
auf die  Wunde  ziiziihalten! 

Die  metbodisclie  (!ompre.s.sion  kann  zunüeh.st  in  zweierlei  Intentionen 
angewniidt  werden,  abs  provisorische,  oder  als  dauernde. 

Die  provisorische  Compre.s.sion,  die  man  für  .so  lange  anwendet.  bis 
man  sieh  entschieden  hat,  wie  am  sichersten  die  Blutung  zu  stillen  ist,  macht 
man  entweder  dadurch,  dass  man  den  Finger  fest  auf  ilas  blutende  Gefilss 
in  der  Wunde,  womöglich  gegen  einen  Knr)clicn,  oder  gegen  feste  Weich- 
theile,  oder  wenn  es  geht,  zwi, sehen  zwei  Finger  drückt,  oder  dailurcli,  da.ss 
man  am  centralen  Enile  den  Arterienstamm  mehr  oder  weniger  entfio-iit 
von  der  Wunde  gegen  den  Knochen  drückt.  Krsteres,  w-ie  schon  früher 
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bemerkt,  wenn  man  <len  Stamm,  letzteres,  wenn  man  «las  blutende  Ende  der 
Arterie  unterbinden,  oder  die  Wunde  zuuädist  genauer  untersuchen  will. 

Wo  sollen  wir  nun  die  Arterienstämme  compriiniren  und  wie  dies  am 
zweckmässigsten  anfangen?  Sie  stellen  sich  für  die  Coinprossion  der  A.  ca- 
rotis hinter  den  Kranken,  nehmen  den  zweiten,  dritten  und  derten  Finger 
der  rechten  Hand,  legen  sie  zusammen,  und  drücken  die  Fingerspitzen  etwa 
in  der  Mitte  des  Halses  am  vorderen  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus 
fest  gegen  die  Wirbelsäule,  indem  sie  mit  dem  Daumen  den  Nacken  um- 
spannen und  mit  der  linken  Hand  den  Kopf  des  Patienten  leicht  auf  die 
verletzte  Seite  und  etwas  nach  hinten  biegen.  Sie  mO.ssen  so  die  A.  caro- 
ti.s  deutlich  |)ulsiren  fühlen.  Der  feste  Druck  ist  hier  recht  empfindlich  für 
den  Kranken,  da  es  unvermeidlich  ist,  ihvss  der  N.  vagiis  niitgcdrückt  wiril, 
und  die  Spannung  durch  den  tiefen  Fingerdrnck  auf  den  Larynx  und  die  Trachea 
wirkt.  Wegen  der  reichen  Anastimiosen  beider  Aa.  carotldes  ist  überhaupt  die 
Wirkung  der  einseitigen  Carotis- Compre,s.sion  auf  Stillung  von  Blutungen  der 
Kopf-  und  licsicht.sartcrien  nicht  sehr  bedeutend,  und  die  sichere  vollständige 
beiderseitige  Compression  nimmt  so  viel  Kaum  f<irt,  «hiss  man  sich  in  den 
meisten  Füllen  mit  einer  Verringerung  des  Arlerienvolumcns  durch  unvoll- 
ständige Comi)rcssion  begnügen  muss.  Die  Cmnpre.ssion  beider  Aa.  carotldes 
ist  eine  für  den  Kranken  immerhin  schinerzhafte  nnd  angst\  olle  Manipulation, 
zumal  durch  den  starken  mittelbaren  Druck,  welcher  dadurch  auf  den  Larj  nx 
und  die  Trachea  ansgeflht  wird;  sie  kommt  daher  auch  nur  sehr  selten  in 
Anwendung.  — Die  Compres.sion  der  A rt.  subclavia  kann  schon  öfter  noth- 
wendig  wenlen,  liesonders  hei  Verletzungen  dieser  Arterie  in  der  Mohren- 
heim’schen  Grube  und  in  der  Achselliöhle.  Auch  hiebei  stehen  Sie  am 
licsten  hinter  dem  liegenden  oder  halbsitzenden  Patienten,  ncigi'ii  mit  der 
linken  Hand  den  Kopf  nach  der  verletzten  Seite  und  setzen  dicht  hinter 
dem  äusseren  Rande  der  Clavicnlarportion  des  erschlalTten  M.  sternocleido- 
mastoideus den  Damnen  der  rechten  Hand  fest  ein,  so  da.ss  Hie  die  zwischen 
den  Mm.  sclaleni  hervortretende  Arterie  gegen  die  erste  Rippe  fest  andrücken. 
Der  Druck  Ist  auch  hier  wegen  des  theilweis  leicht  mit  zu  comprimi- 
renden  Plex.  hrachialis  schmerzhaft,  doch  kann  man  hei  gehöriger  Kraft  die 
Arterie  vollständig  comprimiren,  so  da.ss  die  PiiLsation  der  A.  radialis  auf- 
hört. Indess  ermüdet  der  .stark  angedrückte  Daumen  der  comprimirenden 
Hand  bald,  indem  man  nämlich  hei  .starkem  Druck  mit  dem  Finger  nichts 
mehr  fühlt;  man  hat  daher  auf  verschiedene  Hülfen  gesonnen,  auf  In.stni- 
menic,  mit  deren  Hülfe  man  die  Compression  sicher  ansüben  könnte.  Eines 
der  bequemsten  Mittel  ist  ein  kurzer  grösserer  Schlüssel,  dc,ssen  Bart  Sie 
mit  einem  Taschentuch  umwickeln  und  «len  Griff  fest  in  Ihre  V«da  mariiis 
■setzen;  den  Bart  des  Schlüs.sels  setzen  Sie  auf  die  Arterie  und  drücken  ihn 
fest  gegen  «Ile  erste  Rippe.  Die  sichere  Compression  «lurch  den  Finger  eines 
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kunstvcrsUimHgcn  Oelinlfcn  kann  jedoch  dadurch  nicht  ersetzt  werden,  da 
man  natürlich  mit  dem  Instrument  nicht  fülilen  kann , ob  sich  die  Arterie 
unter  dem  Dnick  verschiebt.  — Die  Art.  brachialis  ist  ihrer  Localität  nach 
leicht  zu  comi)rimiren.  Stellen  Sie  .sich  dazu  an  die  Aiissen.seitc  des  Ami.s, 
umgreifen  Sie  den  Oberarm  mit  der  rechten  Hand  so,  das.s  Sie  die  zusam- 
mengelegten  zweiten,  dritten  und  vierten  Finger  an  der  Innenseite  des  Bauch.s 
des  M.  biceps  in  der  Mitte  des  Oberarms  oder  etwas  hoher  eindrücken, 
mit  dem  Daumen  den  übrigen  Theil  des  Arms  umfassen  und  nun  fest  zu- 
drücken ; es  ist  hierbei  nur  die  Schwierigkeit,  den  die  Art.  brachialis  an 
dieser  Stelle  fast  decJtenden  X.  medianus  nicht  mit  zu  comprimiren;  man 
kann  durch  diese  Compression  den  Radialpuls  leicht  zum  Stillstand  brin- 
gen!, und  bedient  sich  dieser  Compression  mit  grossem  Vortheil,  wenn  man 
wegen  Verletzung  der  A.  radialis  oder  ulnaris  eine  dieser  Arterien  unter- 
binden will,  so  wie  auch  bei  der  Amputation  des  Vorderarms  und  des  un- 
teren Theils  des  Oberarms.  — Für  Hlutimgen  der  Arterien  der  unteren 
Kxtremitaten  bedient  man  sich  der  Compression  der  A.  fern  oral  is,  wo  sie 
antangt  diesen  Namen  zu  führen,  nämlich  dicht  unterhalb  des  Idg.  Poupnrtii. 
Man  drückt  sie  hier,  wo  sie  genau  in  der  Mitte  zwischen  Tubereulum  pubis 
lind  Spina  antcr.  infer.  cri-st.  os.s.  il.  liegt,  gegen  den  Kanius  horizontalis 
des  Beckens.  Der  Kranke  muss  dazu  liegen,  die  finmprcs.sion  wird  mit  dem 
Daumen  ausgeführt,  und  ist  leicht,  da  die  Arterie  hier  ziemlich  obeidläch- 
lich  gelegen  ist.  Bis  gegen  das  untere  Dritthcil  dos  Oberschenkels  kann 
die  A.  femoralis  noch  gegen  den  Oberschnnkelknoclien  ganz  wohl  ange- 
drOckt  werden,  doch  ist  dies  mir  bei  sehr  mageren  Individuen  mit  den  Fin- 
gern auslohrbar,  in  den  meisten  Fällen  bedient  man  sich  dazu  eines  beson- 
deren Comprcssoiiuni.s.  des  s.  g.  Toiiriiiqu  ots. 

Unter  einem  Touriiiquet  verstehen  wir  einen  Apparat,  durch  wel- 
chen wir  ein  länglich-oval  geformtes  Stück  IBdz  oder  Leder,  eine  I’clotte, 
vermöge  eines  Dreh-,  Schrauben-  oder  Scbnallen-Mechanisimis  fest  gegen 
eine  Arterie  und  diese  gegen  den  Kiioclieii  andrücken  können.  Wir  kön- 
nen dasselbe,  da  eine  längere  Compression  der  A.  brachialis  oder  femoralis 
äus.scrst  ermüdend  ist,  lOr  diese  Arterien  sehr  W(dd  als  Ausliülfc  brauchen. 
Das  Iiistrumcnt  hat  eine  lange  Geschichte,  die  ich  üliergehc. 

Die  Form,  deren  wir  uns  jetzt  bedienen,  ist  das  Schraubentourniqiiet 
von  Jean  Louis  Petit.  Die  an  einem  Band  befindliche  verschiebbare  Pe- 
lotto  wird  genau  auf  die  der  Arterie,  entsprechende  Stelle  gelegt,  gegenüber 
der  Scliranbenajiparat , unter  den  man  einige  dünne  Lagen  Leinwand  legt, 
damit  er  nicht  zu  sehr  die  Haut  drückt.  .letzt  .schnallt  man  das  Band  um 
die  Extremität  fest  und  kann  dasselbe  daun  vermöge  der  .Schraube,  und  da- 
mit auch  die  Pelotte  fester  anziehen,  bis  die  unterhalb  gelegenen  Arterien 
auflnörcn  zu  pulsircn.  Sollte  man  die  Arlericnniündung  z.  B.  in  einer  Aiii- 


Digilized  by  Google 


Vorlesung  3.  Capitel  I. 


37 


piitationswundri  nicht  "leich  sclien  , so  Inftel  man  den  Ap]>arat  mit  der 
Schraube  ein  wenig,  lässt  aus  der  Arterie  ein  bischen  Blut  ausHiessen,  und 
ist  sofort  orientirt;  nmn  lässt  gleich  wieder  das  Toiirniquct  nut  der  S<dirauhe 
schliessen,  und  unterbindet.  Darin  liegt  der  grosse  V'orlheil  der  iSchrauhe. 
Wenn  der  Apparat  gut  gearbeitet  ittid  sicher  angelegt  ist,  lei.stct  er  vor- 
treffliche Dienste.  Freilich  drückt  man  ditrch  da.s  die  Extremität  umkrei- 
sende Band  auch  die  Venen,  zumal  die  siibciitanen  unvermeidlicher  Wei.so 
etwas  zttsntnmeii,  indess  wirkt  der  Druck  doch  termüge  der  Pelotte  vor- 
wiegend auf  die  Arterie.  Sie  können  sich  mit  Hülfe  eines  Stückes  eines 
breiten  Bandes  und  eines  Stückchen  rundlichen  Holzes,  oder  einer  anfge- 
rollten  Binde  und  eines  Knebels  ein  solches  Tournirptet  leicht  itnprovisiren, 
doch  würde  ich  rathen,  wenn  ein  solches  iniprovisirtcs  Compre.ssorium  nicht 
sehr  fest  und  sicher  schlicsst,  lieber  andere  sicherere  Mittel  der  Oompression 
anzuwenden,  von  denen  wir  gleich  reden  wollen. 

Die  Be(ptemlichkeit,  mit  Hülfe  des  Tourniquets  latdeutende  Blutitngen 
zu  stillen  , könnte  daztt  verleiten , dasselbe  längere  Zeit  liegen  zu  lassen, 
bis  etwa  die  Blutung  von  seihst  steht  . und  sieh  der  Mühe  der 
Unterbinchtng  daditrch  zu  entheben.  Dies  wäre  ein  gros.ser  Fehler.  Kaum 
liegt  das  Tounuquet  eine  halbe  Stttnde , so  wird  die  JCxtretnität  tinter- 
halb  de.sselbcn  dunkelblau,  schwillt  an,  wird  gefühllos,  ja  es  kann  die 
Circulation  des  Blutes  in  dem  abgeschnOrten  Theil  ganz  aufhöron,  und  dann 
stirbt  derselbe  ab ; Sie  würden  sich  Ihr  gatize.s  lieben  hitnltirch  Vorwürfe 
machen  müssen  über  einen  .solchen  Fehler,  der  das  Leben  Ihres  Kranken 
ernstlich  bedrohen  kann. 

Es  ist  also  die  Anlegutig  des  Tottrni(piet.s  nur  erlaubt  ztir  (wovisori- 
schen  Bhitstillutig.  Mit  dem  Finger  eine  grö.«.sere  -\rterie  so  lange  com- 
primiren  zu  wollen,  bis  die  Blutung  von  selb.st  sicher  steht,  ist  fast  unaus- 
Ifihrbar.  Doch  können  Ffdle  Vorkommen,  wo  die  Compi-ession  mit  dem 
Finger  zur  Blutstillung  der  kleineren  Arterien  das  einzige  sichere  .Mittel  ist, 
z.  B.  bei  Blutungen  im  Beclum  oder  tief  im  l’harvnx,  wenn  andere  Jlitlcl 
im  Stiche  gelassen  haben;  hier  handelt  es  sieh  zuweilen  darum,  bis 
l'j  Stunden  und  länger  mit  dem  Finger  zu  comprimiren,  denn  die  Unterbin- 
dung der  A.  iliaca  interna  in  dem  ersteren,  die  der  A.  carotis  in  dem  zwei- 
ten Fall  würde  ein  ebenso  unsicheres  als  geOihrliches  Mittel  .sein. 

Es  ist  in  allerneuster  Zeit  eine  Methode,  der  Blutstillung  empfohlen 
von  dem  Ihnen  schon  durch  die  Einführung  des  Chloroforms  bekannten 
genialen  Chintrgen  und  Oeburtshelfer  Simpson  in  Edinburgh,  eine  Me- 
thode, die  ich  als  Ersatz  der  Unterbindung  zwar  nicht  anerkennen  kann, 
die  jedoch  als  provisorisches  Blutstillungsmittel  von  jiraktischem  Xntzen  wer- 
den kann,  nämlich  das  Zu.sanmiendrücken  des  blutenden  Arterienhunens 
durch  eine  Nadel,  die  Acupressurc.  Sic  stechen  eine  lange  In.sectcnnadel, 
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wie  mnii  sic  ziini  Nähen  hrauclit,  in  ilcr  Disfnnz  von  Itis'  1 Zoll  neben 
der  Arterie  in  die  Weichtheile  ein , gehen  mit  der  Nadelspitze  dicht  über 
oder  unter  der  Arterie  fort  und  stechen  die  Nadel  auf  der  anderen  Seite 
der  Arterie  in  gleicher  Kntfernnng.  wie  sie  dieselbe  eingestochen  haben, 
wieder  aus,  so  dass  die  Artei-ieninfindting  durch  ilio  Nadel  gegen  die  Weieh- 
thcile.  oder  besser  noch  gegen  einen  Knochen  angcdrOckt  wird;  sollte  diese 
Coinpression  nicht  völlig  wirksam  sein,  wie  es  bei  grosseren  Arterien  selten 
der  Fall  sein  dürfte,  so  fflhrcn  Sie  in  derselben  Weise,  wenn  die  erste 
Nadel  oberhalb  iler  Arterie  verlief,  eine  zweite  Nadel  unterhalb  derselben 
und  comprimiron  so  die  Arterie  zwnschen  beiden  Na<leln.  Dass  auf  diese 
Weise  die  lihitiing  aus  ziendich  starken  Arterien  gestillt  werden  kann,  lässt 
sich  leicht  durch  den  Versuch  zeigen.  Doch  leuchtet  zugleich  ein,  wie  un- 
sicher eine  solche  Blutstillung  bei  grosseren  Arterien  sein  muss,  da  jede 
Muskelcontraction,  jede  Bewegung  den  Nadelapparat  verschieben  kann.  — 
Dieser  Versuch,  wie  viele  seiner  Vorgänger,  die  Unterbindung  durch  andere 
Verfahren  verdrängen  zu  wollen,  ist  daher  nicht  in  diesem  Sinne  zu  ac- 
ceptiren.  Als  provisorische  Blut.stillungsmethode  hei  kleineren  Arterien 
kann'  die  Acupressure  zweifelsohne  gelegentlich  von  Nutzen  sein.  — Die 
feste  Vereinigung  der  Wiindränder  an  einander  durch  die  Naht  ist  eine 
freilich  nicht  immer,  doch  zuweilen  anwendbare  Art  der  Compression ; auf 
die  Naht  als  ^ ereinigungsmittel  von  W unden  kommen  wir  bald  zu 
sprechen. 

Die  Cumpre.ssion  als  dauerndes  Blut-stillungsmittel,  wie  sic  bei  Venen- 
blutiingen,  bei  Blutungen  ans  einer  grO.S3Cron  Anzahl  von  kleineren  Arterien, 
zumal  bei  Jen  s.  g.  parcncliymatösen  Blutungen  angewandt  wird,  muss  mit 
Hülfe  von  Binden,  Oompressen  und  Cliarpiu,  als  Einwicklung  oder  als 
'I’amponade  ausgeftbt  werden. 

Ein  Ansstopfen  der  bhitcnden  Wunde  mit  Cbarpie  und  ein  reifenar- 
tiges Umlegen  von  Bindentouren  um  eine  Extremität  würde  eben  so  scliäd- 
licli  auf  die  Dauer  wirken,  als  ein  fest  angologtes  Toumiquet. 

Haben  Sie  eine  Blutung  am  Arm  oder  Bein , die  Sic  durcli  Com- 
pression stillen  wollen,  entleeren  sich  z.  B.  grosse  Blntmengcn  aus  einer 
stark  ausgedchnteti  kranken  Vene,  oder  hat  eine  Blutung  aus  vielen  kleinen  Ar- 
terien Statt , .so  wickeln  Sie  mit  einer  Binde  die  Extremität  von  unten 
herauf  fest  ein,  nachdem  Sie  zuvor  die  Wunde  mit  einer  Compressc  und 
Charpie  bedeckt  und  der  Länge  nach  mchifach  zusammcngclegtc  Lein- 
wand nach  dem  Verlauf  der  llauptartcrie  auf  letztere  aufgelegt  haben. 
•Sie  kömicii  sich  auch  zu  letzterem  Zweck  der  s.  g.  gradnirten  Comprossen 
hedicneii,  die  specicll  zu  diesem  Zweck  zu  machen  Sie  in  den  Verlmiid- 
cursen  belehrt  werden.  Es  ist  gut,  wenn  Sie  diesem  Verbände,  der  den 
Namen  der  Tlicdcn’sehen  Eiuwickhiiig  führt,  noch  eine  Schiene  anftigen, 
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damit  die  Exfremitiit  absolut  ruhig  gestellt  wird , indem  durch  die  Miiskel- 
contractionen  leicht  die  Blutung  wieder  angeregt  wird.  — Diese  Involutio- 
nen, genau  gemacht,  kommen  zumal  im  Felde  hei  .Schus.s-  und  Stichwun- 
den oft  vor,  und  sind  von  hedeutender  Wirkung;  man  kann  dadurch  seihst 
Blutungen  aus  der  A.  radialis,  ulnnris,  tihial.  postica  und  antica,  seihst 
Blutungen  der  A.  femoralis  und  hraehialis  stillen.  Für  die  ersteren  klei- 
neren Arterien  kann  dieser  Verband,  wenn  er  6 bis  8 Tage,  liegen  bleibt, 
die  Blutung  dauernd  stillen,  für  die  letzteren  hat  er  jedoch  nur  die  Be- 
deutung einer  provisorischen  Blutstillung;  es  muss  die  Unterbindung  folgen, 
wenn  man  irgendwie  vor  baldigen  Wiederholungen  der  Blutung  sicher  sein 
will.  Auch  bei  Blutungen  am  Thorax  kann  man  z.  B.  bei  einer  parenchyma- 
tösen Blutung,  nach  der  Entfernung  einer  kranken  Brustdrüse,  die  Compression 
anwenden,  indem  man  Compressen  und  Charpio  auf  die  Wunde  legt,  und 
diese  Verbandstücke  durch  rund  um  den  Thorax  fest  angelegte  Binden  fest 
andrückt.  Dieser  Verband  belästigt  indessen,  wenn  er  recht  wirksam  sein  soll, 
die  Kranken  im  hohen  Maasse;  es  Ist  viel  besser,  wenn  Sie  die  blutenden 
Arterien,  wenn  es  auch  oft  viele  sind,  regelrecht  unterbinden;  Sie  sowohl, 
wie  Ihre  Patienten  worden  sich  besser  dabei  befinden,  indem  Sie  beide 
nicht  so  leicht  durch  die  grade  nach  dieser  Ojie.ration  in  Folge  eiliger 
Unterbindung  und  unvollkommener  Compression  eintretenden  Nachblutungen 
belästigt  und  beunruhigt  werden. 

An  manchen  Stellen  <lcs  Körpers  können  Sie  jedocli  mit  Hülfe  von 
Compressivbinden  nichts  ausrichten,  z.  B.  bd  Blutungen  aus  dem  Keeluin, 
aus  der  Vagina,  aus  der  Tiefe  der  Nasenhöhle. 

Hier  findet  die  Tamponade  (von  tampon,  Zapfen),  ihre  Anwendung. 
— Es  giebt  viele  Arten  von  Tampons,  zumal  für  Blutungen  aus  der 
Vagina  und  aus  dem  Keetuni.  Eine  der  einfachsten  ist  folgende:  .Sie 

nehmen  ein  viereckiges  Stück  Leinwand  , dessen  Seiten  etwa  jo  1 Fuss 
lang  sein  mögen;  dies  schieben  Sie,  indem  .Sie  es  mit  der  Mitte  über  zwei 
oder  drei,  oder  die  fünf  zusammengelcgtcn  Finger  Ihrer  rechten  Hand  le- 
gen, in  die  Vagina  oder  das  Kectnm  hoch  hinauf  und  füllen  nun  den 
durch  die  jetzt  folgende  Entfernung  Ihrer  Hand  entstehenden  Kaum  mit 
Charpio  fe.st  aus,  so  viel  hineingehen  will,  .so  dass  die.  Vagina  oder  das 
Kectum  völlig  von  innen  ausgedehnt  werden,  und  dadurch  ein  starker 
Druck  auf  ihre  Wandungen  ausgeübt  wird.  .Steht  die  Blutung,  so  lassen 
Sie  den  Tampon  bis  zum  andern  Tage  oder  jo  nach  Hedürfniss  länger 
liegen,  und  entfernen  ihn  dann  leicht  durch  Zug  an  der  als  Sack  für  die 
Charpio  dienenden  Leinwand.  Auch  können  Sic  einen  grossen  Charpie- 
oder  Lcinweindballen  mit  Faden  zusammenwickeln,  und  einen  langen  Faden 
daran  lassen , durch  welchen  .Sie  die  ganze  Masse  wieder  hervorzichen. 
Da  ein  solcher  Tampon  bald  zu  klein,  bald  zu  gros.s  ist,  so  würde  ich  die 
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(lifi  erste  Metliode  vorzielu'it,  wo  imm  den  vorgesclioboneii  Leinwandsack 
nach  Bediirfniss  füllen  kann.  — Bei  bedentcndeii  Blutungen  aus  der  Nase, 
die  meist  aus  dem  bintcren  Theil  des  untern  Nasengnnges  und  gewiss 
niclit  selten  aus  dem  naeii  liinten  gelegenen  cavernßsen  Gewebe  der  un- 
teren Jlusebel  kommen,  zeigt  sich  die  Tamponade  der  Nase  von  vorüber 
durchaus  unzureichend  und  nutzlos;  die  Blutung  dauert  fort,  und  das  Blut 
wird  entweilcr  in  den  Pharynx  entleert  oder  tlicsst  aus  dem  anilercn  Na- 
senloch hervor,  indem  die  Kranken  durch  Andrücken  des  Velum  palatinum 
au  die.  Pharynxwund  den  oberen  'l'heil  der  Rachenhrdile  absperren.  Man 
musste  also  daran  denken,  die  Nusenhöhle  von  hintenher  zu  tnmponiren, 
und  dies  erreicht  man  leicht  mit  Hülfe  des  Belloc’schen  Röhrchens. 
(Belloc  war  ein  sonst  wenig  bekannter,  französischer  .\rzt,  der  von  1730  bis 
1807  lebte.)  Dies  ausserordentlich  zweckmässige  luslruinent  besteht  in 
einer  etwa  G Zoll  langen  Caniile,  deren  eines  Ende  leicht  gekrümmt  ist; 
in  der  Canüle  liegt  eine  sic  weit  überragende  Stahlfeder,  an  deren  Ende 
ein  durchbohrter  Knopf  sitzt.  Sie  bereiten  zuvor  eine  dicke  Wicke  mit 
einem  Faden  daran,  die  stark  genug  ist,  eine  (’hoanc  anszufiillen.  (Eine 
solche  Wieke  besteht  aus  aneinandergelegten  langen  CharpiefSden,  die  in 
der  Mitte  mit  einem  starken  .Seidenfaden  zusammengebnnden  sind.^  Die 
Application  dieses  Apparats  wird  nun  so  gemacht,  dass  .Sic  die  Bel- 
loc’sche  Röhre  mit  zurückgezogener  Feder  in  den  unteren  Nasengang 
ausführen,  sie  bis  hinten  vorschieben,  jetzt  die  Feder  hervordrücken,  so 
dass  also  dieselbe  unter  dem  Velum  und  im  Munde  zum  Vorschein 
kommt.  An  den  Knopf  oder  in  das  Loch  desselben  binden  Sie  den  Faden 
der  Wicke  fest  ein,  und  ziehen  nun  die  Röhre  sammt  der  Feder  wieder 
aus  der  Nase  hervor;  der  angebundene  Faden,  und  die  daran  befestigte 
Wieke  muss  folgen,  und  wenn  .Sie  den  F.aden  fest  anzieben,  so  wird  die- 
selbe von  hintenher  fest  in  die  Choane  hincingepres-st;  steht  jetzt  die  Blu- 
tung, wie  dies  gewöludich  zu  sein  pflegt,  wenn  die  Wieke  (die  nicht  zu 
lang  sein  darf,  damit  ihr  Endo  nicht  etwa  auf  dem  Larynx  zu  liegen  kummtl 
nicht  zu  dünn  war,  so  schneiden  Sie  den  Faden  ab  , las.'<on  den  Tampon 
bis  zum  folgenden  Tage  liegen  und  ziehen  ihn  dann  mit  dem  Faden  her- 
vor, was  nrn  so  leichter  geht,  als  er  sich  gewöhnlich  mit  .Schleim  bedeckt, 
und  dadurch  glatt  wird.  Da  man  dies  In.slruinent  nicht  immer  zur  Hand 
hat,  so  kann  man  sich  mit  einem  elastischen  Cathetcr,  einem  dünnen  Stück- 
chen Fischbein  oder  dergleichen  behelfen,  indem  man  dieselben  in  die  Nase 
vorschiebt,  mit  dem  l'ingcr  hinter  das  Wliim  palatinum  greift,  und  das 
Ende  in  den  Mund  hervorzieht,  um  den  Faden  mit  der  Wicke  daran  zu  befesti- 
gen. Die  Anwendung  dieser  Ersatzmittel  erfordert  jedoch  mehr  Geschick 
und  Gewandtheit  als  die  Anwendung  der  Belloc’.schen  Röhre,. 

Zu  den  comprimirenden  Mitteln  in  einem  eigenthümlichen  Sinne  ge- 
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hört  auch  die  Kfilte.  Durcli  die  Kfilte  werden  nicht  allein  die  Arterien 
und  V’cnenwand\inofen  zu  Contractionen  gereizt,  anndern  auch  die  iihrigen 
Weichlhcile,  ziehen  »ich  zusaminen  und  coinprimiren  so  die  (Jefilsse.  Der 
ZiiflusB  von  Blut  zu  stark  ahgekfddten  Kftrpertheileii  ist  ausserdem  ein  ge- 
ringerer, als  zu  solchen,  die  erwärnit  weiden.  Ks  werden  nicht  allein  die 
Capillaren  enger  bei  Anwendung  von  K.älte,  sondern  zumal  die  kleinen  Ar- 
terien ziehen  sich  auf  Anwendung  der  Kälte  ziisainiuen,  der  I,ruigc  und 
der  Quere  nach;  der  Blutstrom  findet  allniäldig  grö.ssere  Hindernisse  und 
kann  selbst  vollständig  stagniren  bei  der  vollkommenen  Erfrierung.  Die 
Vorstellung  von  der  Wirkung  der  Kälte  als  Blutstillungsmittel  scheint  mir 
jedoch  vielfach  fibertrieben;  ich  rathe  Ihnen,  sich  nicht  zu  sehr  darauf  zu 
verlassen. 

Man  kann  die  Kälte  in  folgender  Wei.se  anwendeu:  Zunächst  kann 

man  Eiswasser  gegen  die  blutende,  Wunde  .spritzen,  oder  z.  B.  in  die  Va- 
gina, das  Rectum,  in  die  Blase  durch  einen  Catheter,  in  die  Niuse,  in  den 
Mund  einspritzen;  es  vereinigt  »ich  hier  der  mechanische  Reiz  dos  kräfti- 
gen M'asserstrahls  mit  demjenigen  der  Kälte;  oder  Sic  nehmen  Kisstücke, 
die  sie  unmittelbar  auf  die  Wunde  legen,  oder  in  Höhlen  einscbicben,  oder 
z.  B.  bei  Magen-  und  Bungenblutungen  herunterschlucken  lassen;  — oder 
endlich.  Sie  fällen  eine  Blase  mit  Eis  und  legen  Sie  auf  die  AV'uude,  um 
sie  Stunden  oder  Tage  lang  liegen  zu  la.ssen. 

Die  absolute  Ruhe,  die.  bei  jeder  Blutung  zu  beobachten  ist.  die  Ver- 
kleinerung der  Arteriendiircbmesser  in  Folge  des  bereits  Statt  gehabten  Blut- 
verlustes, mögen  oft  grösseren  Einflu.«s  auf  die  Blutstillung  haben,  als  da» 
angewandte  Eis,  welchem  dann  allein  die  Wirkung  zugesprochen  wird.  Ich 
will  Ihnen  nicht  abrathen  von  der  Anwendung  der  Kälte  bei  vorkommen- 
den massigen  parenchymatösen  Blutungen,  doch  erwarten  Sie  bei  Blutungen 
aus  stärkeren  Arterien  nicht  zu  viel  davon. 

Da»  Gleiche  gilt  von  den  örtlich  oft  angewandten  adstringirenden  .Mit- 
teln, von  dem  Essig,  der  Alaunlösimg  und  dergleichen,  die  auch  die  Ge- 
webe zusammenziehen  und  dadurch  die  Gefässc  comprimiren;  sie  sind  recht 
gut,  um  etwa  capillare  Xasenblutungen  zu  .stillen,  grossartige  Wirkungen 
dürfen  Sie  jedoch  nicht  davon  erwarten. 

.3.  Die  Haemato-Sty ptica,  die  blut.«topfcnden  Mittel  sind  mei.stens 
solche,  durch  welche  eine  ra.sche  Gerinnung  des  au»  den  Gefässen  fliessenden 
Blufes  bedingt  wird,  die  sich  ehtm  so  rasch  bis  in  da»  GeftL»»  hinein  fortpflanzt 
und  so  dasselbe  verstopft.  Die  Art,  wie  dies  zu  Stande  gebracht  wird, 
i.st  eine  verschiedene. 

Das  glühende  Eisen,  ferrum  candens,  cau.sticum  actuale,  wirkt  da- 
durch, dass  es  das  Gefhs.sende  und  das  Blut  verkohlt,  und  durch  den  da- 
durch entstehenden  fe.sten  Brandsehorf  den  .Vusfluss  des  Blutes  bindert. 
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Einen  ganz  weissglflhcntlen,  in  einen  Holzstiel  eiiigelnssonen,  vorn  mit  einem 
kleinen  Knopf  versehenen  Eisenstab  brauchen  Sie  nur  in  die  unmittelbare 
Nähe  der  blutenden  Stelle  zu  halten,  um  sofort  einen  schwarzen  Schorf  zu 
bilden,  ja  zuweilen  flammt  das  Gewebe  schon  durch  die  strahlende  Wärme 
eines  weissglühenden  Eisens.  Ein  rothglühendes  Eisen  an  die  blutende 
Stelle  angedrückt,  hat  dieselbe  Wirkung,  doch  verklebt  cs  gern  mit  der  ge- 
bildeten Ivschera  und  nimmt  sie  wieder  mit  fort,  wenn  cs  nicht  gelingt, 
drehend  das  Eisen  zu  entfernen,  und  es  so  zuvor  vom  Schorf  abzulC.sen.  — 
Diese  gestielten  Eisenstäbe  pflegt  man  in  einem  Kohlenbecken  durch  einen 
Blasebalg  in  die  gehörige  Hitze  zu  versetzen.  — Das  Glüheisen  kann  unter 
Umständen  recht  bequem  zur  Blutstillung  sein;  es  war  früher  das  berühm- 
teste Stypticum,  che  man  die  Unterbindung  kannte.  Die  arabischen  Chinir- 
gen  pflegten  ihre  Messer  zur  Amputation  glühend  zu  machen,  ein  Verfah- 
ren, welches  selbst  Fabricius  Hildanus  noch  rühmt,  wenngleich  er  cs 
vorzog,  mit  feinen  spitzen  Glüheisen  die  Mündungen  der  spritzenden  Ar- 
terien isolirt  zu  brennen , worin  er  eine  Geschicklichkeit  gehabt  haben 
muss,  mn  die  man  ihn  beneiden  könnte. 

Noch  in  neuester  Zeit  ist  man  auf  eine  Methode  verfallen,  die  sich 
hieran  anschliesst,  nämlich  das  durch  galvanisclie  Batterien  glühend  ge- 
machte Platin  zum  Operiren  zu  benutzen.  Dies  ist  die  von  Middel- 
dorpf  in  Deutschland  eingefuhrte  s.  g.  Galvanokaustik,  die  unter  ge- 
wissen Umständen  mit  Voithcil  angewandt  werden  kann.  — Nicht  immer 
hat  man  begreiflicher  Weise  ein  besonderes,  für  die  Blutstillung  geformtes 
Glüheisen,  wie  Sie  es  in  den  chirurgischen  Kliniken  finden,  in  der  Praxis 
zur  Hand;  man  benutzt,  was  man  zur  Hand  hat.  Dieffenbach,  der 
genialste  deutsche  Operateur  dieses  Jahrhunderts,  der  zugleicli  einer  der 
originellsten  Menschen  war,  stillte  einmal,  in  Ermangelung  aller  übrigen  Hülfs- 
mittel,  allein  in  einer  elenden  Wohnung  eine  heftige  Blutung,  die  nach 
einer  Geschwulstexstirpation  am  Kücken  eingetreten  war,  mit  einer  Feuer- 
zange, die  er  sclilcunigst  auf  dem  Hoerd  glühend  gemacht  hatte.  Eine 
Stricknadel  in  ein  Stück  Holz  oder  einen  Kork  gesteckt,  kann  unter  Um- 
ständen als  GlUheisen  dienen. 

Ein  Mittel,  welche.s  dem  GlUheisen  in  seiner  Wirkung  gleichzusetzen 
ist.  ist  der  Liquor  Ferri  sesqttichl  orati;  diese  Flüssigkeit  bildet  mit 
dem  Blut  ein  so  fe.steg  Icderartiges , anklebendes  C'oagulum,  dass  es  sich 
vortrefilich  als  Stypticum  eignet.  Um  es  anzuwenden,  nehmen  Sie  einen 
C’harpiebausch  , den  Sie  an  einer  Seite  mit  dem  Liquor  t ränken  , und 
drücken  ihn , nachdem  Sie  zuvor  das  Blut  mit  einem  Schwamm  fortge- 
wischt haben,  fest  auf  die  Wunde  zwei  bis  fünf  Minuten  lang;  so  werden 
Sie  selbst  ziemlich  starke  arterielle  Blutungen  damit  stillen  können.  Hilft 
die  erste  Application  nichts,  so  wenden  Sie  es  zum  zweiten  und  dritten 
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Mal  an;  dies  Mittel  wird  Sie  selten  im  Stich  lassen.  — Allo  übrigen 
Aelzniittel,  wie  das  Argentmn  nilricum.  rauchende  Salpetersäure,  Kali  eau- 
sticum  machen  theils  einen  zu  oherflächliehen , tlieils  zu  lockeren  Schorf 
und  ein  so  wenig  re.sistontes  Coaguluin,  dass  sie  nur  sehr  schwache  styp- 
tischo  Kraft  besitzen. 

Andere  styptische  Mittel  giebt  es,  die  aus  klebenden  Pulvern  oder 
porösen  Substanzen  bestehen , und  dadurch  entweder  mit  dem  Blut  eine 
rasch  trocknende  Schmiere  bilden , oder  das  Blut  langsam  einsaugen  und 
rasch  znin  Trocknen  bringen.  Zu  der  ersteren  Art  von  Mitteln  gehört 
das  Acidum  tannieuin,  gepulvertes  Colophonium  u.  a.  Diese 
Pulver  werden  auf  Charpie  gestreut  und  mit  Charpie  auf  die  kurz  zu- 
vor mit  einem  Schwamm  betUpfte  blutende  Wunde  aufgcdrUckt;  das 
Tannin  ist  einmal  flberm.ässig  gelobt  als  Styptienm  , doch  habe  ich  bei 
Experimenten  am  Thiere  nicht  mehr  styptische  AVirkung  davon  gesehen, 
als  von  den  anderen  ähnlichen  genannten  Mitteln;  sie  sind  alle  nicht  viel 
Werth.  Fcucrschwamm  und  Löschpapier  auf  blutende  AV^mden  zu  legen, 
ist  ein  altes  Ar''olksmittel;  der  Feuerschwamm  verklebt  fest  mit  dem  Blut 
und  der  AA'unde.  wenn  die  Blutung  nicht  erheblich  ist,  ohne  gleichzeitige 
Conipression  ist  er  wirkungslos  bei  irgend  sl.Ackeren  Hämorrhagien.  Trockne 
feste  Charpie,  auf  die  Wunde  gedrückt,  hat  dieselbe  AV'irkung. 

Andere  Blutstillungsmittel  sind  das  Terp  ent  hinöl  und  Aq.  Binelli, 
worin  hauptsächlich  das  Kreosot  wirksam  ist;  nur  über  das  erstere  dieser 
Mittel  habe  ich  eigne  Erfahrung  und  kann  cs  Ihnen  sehr  empfehlen;  es 
wurde  mir,  als  ich  in  Döttingen  stiidirte,  besonders  auch  von  meinem 
Lehrer,  Profes.sor  Baum,  empfohlen,  und  ich  habe  cs  einmal  mit  so 
eclalantem  Erfolg  in  einem  verzweifelten  Falle  angewandt,  dass  ich  eine 
gewisse  Pietät  gegen  dieses  Mittel  habe.  Freilich  ist  cs  ein  sehr  heroi- 
sches Mittel,  nicht  allein,  weil  die  Application  des  Terpentbinöls  auf  die 
AATunde  einen  sehr  heftigen  Schmerz  macht,  sondern  auch,  weil  danach, 
sowohl  in  der  AATunde  als  in  ihrer  Umgebung  . eine  heftige  Entzündung 
entsteht. 

Ich  will  Ihnen  den  Fall  mittheilen,  wo  ich  cs  angewandt  habe:  Eine 
junge,  schwächliehe  Frau  litt  nach  einer  Entbindung  schon  seit  vielen 
Monaten  an  einer  grossen  Eiterung  hinter  der  rechten  Brust,  zwischen  der 
Brustdrüse  und  der  Fascie  des  M.  pectoralis;  es  waren  bereits  viele.  In- 
cisionen  durch  die  Brust  und  in  ihrer  Cirenmferenz  gemacht,  um  dem  in 
grosser  Masse  gebildeten  Eiter  freien  AnsHuss  zu  geben;  doch  bald 
schlossen  sich  die  OefFnungen  wieder,  und  es  mussten  die  alten  erweitert 
oder  neue  gemacht  werden,  weil  in  der  Tiefe  die  Heilung  nicht  erfolgte. 
Bei  einer  .solchen  Incision,  die  ich  machte  und  ziemlich  tief  führte, 
trat  ^ne  heftige  Blutung  ein , die  aus  der  Tiefe  der  Eiterhöhlc  her- 
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vorqtioll,  nline  das»  teil  int  Stnmic  war  das  blutende  Gefäss  zu  fin 
den;  wie  aus  einem  Quell  strömte  das  Blut  fortwälirend  licn'or;  ich 
füllte  zunächst  die  Ilühle  mit  Charpic  und  legte  Bindetouren  darüber; 
bald  quoll  das  Blut  durch  den  Verband  hervor;  ich  entfernte  ihn, 
machte  Injectionen  tnit  Eiswasser  in  die  verschiedenen  Oeffniingen,  die 
Blutung  wurde  massiger,  ich  tnaebte  wieder  einen  festen  Compressivver- 
band.  die  Blutung  schien  zu  stehen;  kaum  war  ich  in  meinem  Zimmer  im 
Hospital,  als  ich  sofort  von  der  Wärterin  wieder  gerufen  wurde,  weil  das 
Blut  wieder 'durch  den  Verband  quoll;  die  Kranke  war  ohnmiichtig  ge- 
worden, sah  leichenblass  ans,  der  Puls  sehr  klein.  Sofort  musste  der  Ver- 
band wieder  entfernt  werden;  ich  schob  jetzt  Eisstdeke  durch  die  ver- 
schiedenen Oeffniingen  in  die  llöblo  unter  der  Brust,  doch  stand  die  Blu- 
tung nicht.  Die  Kranke  fiel  von  einer  Ohnmacht  in  die  andere,  das  ganze 
Bett  voll  Blut  und  Eiswasscr,  die  Patientin  mit  kühlen  Extremitäten  und 
brechendem  Auge  liegt  bewu-sstlos  vor  mir,  die  Wärterinnen  fortwährend 
bemüht,  die  Patientin  durch  Vorhalten  von  Ammoniak,  Reiben  der  Stirn 
mit  Eeau  de  Colognc  zum  Leben  zurüekzurufen ; ich  in  dem  ersten  Anfang 
meiner  ebirurgisehen  Laufbahn  noch  nicht  durch  ähnliche  Scenen,  die  ioh 
selbst  verauhissl  batte,  geübt  in  Ruhe  und  Geistesgegenwart ! mir  winl  diese 
Situation  unvei-gcsslich  sein!  Schon  glaubte  ich  , c.s  würde,  unumgänglich 
sein  , die  Brustdrüse  ra-sch  ganz  zu  amputiren , ilie  blutende  Arterie  zu 
suchen  und  zu  unterbinden,  als  ich  beschloss,  noch  einen  Versuch  mit  dem 
Terpenthiu  zu  inacben.  Ich  tränkte  einige  Bauschen  Charpie  mit  Terpen- 
thinöl,  führte  sie  in  die  AVundhöhle  ein  und  sofort  stand  die  Blutung.  Die 
Patientin  erholte  sich  bald;  es  entstand  durch  das  Terpenthin,  welches  nach 
etwa  24  .Stunden  entfernt  wurde,  eine  sehr  heftige  Rcaction  in  der  Abscess- 
höhlc,  dessen  Wandungen  sich  absties-sen;  eine  kräftig  nachwacb.scnde  Gra- 
nulationsbildung bewirkte  in  drei  AVochen  jetzt  die  Heilung,  an  welcher 
Arzt  und  Patientin  Monate  lang  vergeblich  mit  Ausdauer  und  (icduld  sich 
ermüdet  hatten. 

AVodiirch  die  Blutstillung  bei  Anwendung  des  Tcrpcnthinöls  und  der 
Kreosotlösung  zu  .Stande  kommt  , vermag  ich  Ihnen  nicht  anzugeben;  eine 
besonders  feste  Coagulation  des  Blutes  wird  nicht  dadurch  erzielt. 

Im  Ganzen  wcislen  Sie  in  der  chinirgi.schen  Klinik  selten  die  .Styptica 
anwenden  sehen;  sie  sind  mehr  ein  Lieblingsmittel  der  praktischen  Aerzto. 
denen  das  Unterbinden  und  IJmstecben  der  Arterien  ein  ungewohntes  Ge- 
schäft ist.  Ich  halic  Ihnen  daher  eine  grössere  Anzahl  von  istypticis  nur 
genannf,  um  die  gcjingo  AV^irk-samkeit  und  die  Unziiverlä.ssigkeit  iler  meisten, 
und  zwar  der  gebräuchlichsten.  Ihnen  iu's  Licht  zu  stellen.  AVo  man  unter- 
binden oder  com|irimiren  kann,  sollte  man  keine  Styptica  nnwenden.  Am 
Gesicht,  am  Halse,  am  I’eriuaeum  kann  mau  bei  parenchymatösen  Bliilim- 
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gen  zur  Anwendung  der  wirksameren  Styptiea  mit  Vortlicil  selireiten,  wenn 
nichts  daran  liegt,  ob  die  Wunde  in  der  k'olge  eitert  oder  nicht;  ist  die 
Blutimg  aber  bedeutend,  und  haben  Sie  die  Styptiea  ira  Stich  gelassen,  so 
ist  die  Unterbindung  nachtrilglich  viel  schwieriger , da  die  Wunden  oft 
schauderhaft  durch  die  Anwendung  der  Styptiea  verschmiert  werden. 

Von  der  Anwendung  der  innerlich  applicirten  als  Styptiea  empfohlenen 
Arzneimittel  haben  Sie  in  der  chirurgischen  Praxis  nichts  zu  erwarten.  Ab- 
solute Ruhe,  knhles  Verhalten,  Narcotiea,  Abführungsmittel  bei  congestiven 
Ulutungen  können  gelegentlich  recht  zweckmü.ssigc  Bcihtilfen  sein,  doch  die 
Wirkung  ist  für  die  Blutungen,  mit  denen  wir  es  in  der  Chirurgie  zu  thun 
haben,  viel  zu  langsam. 

Der  allgemeine  Schwäcliczustaud  bei  profusen  Blutungen  wird  natür- 
lich durch  die  .Stillung  der  Blutung  selbst  am  wirksamsten  bekämptt,  doch 
können,  wilhrend  Sie  damit  heschflftigt  sind,  die  son.st  zur  Hülfe  disponiblen 
Personen  dazu  verwandt  werden,  durch  Riechmittel.  Besprengen  mit  Wa.sser 
die  Patienten  aus  den  wiederholten  Ohnmächten  in  s Leben  zurOckziirufen. 
Erst  wenn  die  Blutung  gestillt  ist,  dürfen  Sie  sich  .selb.st  dieser  Beschüfti- 
gnng  hingeben;  man  giebt  Wein,  warmen  Kaffee,  warme  Suppe,  lüs-st  die 
Kranken  wann  zudeckon,  einige  Tropfen  Spiritus  aethereus,  E.ssigiither  neh- 
men, lässt  Ammoniak  und  deigleichen  riechen.  Es  ist  mir  bis  jetzt  nicht 
vorgekommen,  da.ss  sich  ein  Patient  unter  meinen  H.ündcn  verblutet  li.ülte, 
wohl  aber  sind  mir  zwei  Fälle  begegnet,  in  welchen  2 und  !i  Stunden  nach 
grossen  Operationen  mit  .starkem  Blutverlast  die  Kranken  unter  Dispnoß  und 
krampfliaften  Zuckungen,  effeuhar  in  Folge  des  starken  Blutverlustes  star- 
ben; diese  Fälle  haben  in  mir  den  Entschluss  veranlasst,  unter  gleichen 
Verhältniasen  eine  Operatiou  zu  machen,  die  darin  besteht,  dem  blutleeren 
Men.schen  Blut  von  einem  Gesunden  in  eine  Vene  einztispritzeu.  Diese 
Operation,  welche  man  Transfusion  nennt,  ist  schon  ziemlich  alt;  sie  ent- 
stand in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts,  wurde,  nachdem  man  eine  Zeit 
lang  über  das  Abenteuerliche  derselben  gestaunt  hatte,  bei  Seite  gelegt  und 
bespöttelt,  dann  aber  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  von  englischen 
.■\erzten,  zumal  Geburtshelfern  , wieder  aus  dem  Dunkel  der  Verges.senheit 
hervorgezogen;  nachdem  Dicffenbach  einige  Versuche  gemacht  hatte,  die 
Transfusion  in  Deutschland  wieder  cinzufOhreu,  jedoch  bald  davon  abstaiid, 
hat  besonders  Martin  (Professor  der  Geburtshülfe  in  Berlin)  in  nene.ster 
Zeit  das  Verdienst,  auf  diese  Operation  als  lebensrcttende  von  Neuem  hin- 
gewiesen zu  haben.  Aus  seinen  statistischen  Zusammenstellungen  geht  her- 
vor, dass  die  Operation  in  den  überwiegend  meisten  Fällen  von  gflhsligum 
Erfolg  war,  und  sich  in  einfachster  Weise  ausführen  lässt.  Obgleich  man 
früher  Lammshlut  in  die  Venen  des  Menschen  mit  Eri'olg  injicirt  hat,  ist 
es  doch  am  besten  und  natürliclisten,  Blut  von  einem  jungen,  gesunden,  krüf- 
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tigen  Menschen  zur  Kinspritzmig  zu  wälilen.  Der  Instnunentcnapparnt  be- 
steht aus  Messer,  Pincetten,  feinem  Troknrt  und  Glasspritzc,  die  etwa  4 — 6 
Unzen  Flflssigkeit  liiilt.  Man  lasst  einem  gesunden,  kräftigen,  jungen  Mann 
in  der  gewähnlielicn  später  zu  bespreelienden  Weise  aus  einer  Armvene  zur 
Ader  und  fangt  dtis  Blut,  zunächst  etwa  4 Unzen,  in  einen  Taasenkopf  auf, 
welcher  in  einem  Waschbecken  steht , das  mit  Wasser  von  Blutwärme  ge- 
füllt ist.  Während  dies  ge.schicht,  wird  am  Verbluteten  in  der  Ellenbogen- 
beuge die  am  deutlichsten  wahrnehmbare  subcutane  Vene  durch  einen  Ilaut- 
schnitt  frei  präparirt  iitul  der  Trokart  in  dieselbe,  mit  der  Kichtung  nach 
dem  Uerzen  zu,  so  eingestossen,  dass  die  Canüle  sicher  in  der  Vene  liegt; 
jetzt  hat  man  das  warme  Blut  vorsichtig  in  die  zuvor  erwärmte  Glassjirilzc 
eingesogen,  alle  Luft  sorgfältig  durch  Umkehren  der  Spritze  entfernt,  und 
setzt  nach  Zurückziehung  des  Trnkartstilels  die  Spritze  sofort  in  die  Ca- 
niile,  jetzt  injicirt  man  langsam.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  es  nicht 
rathsam  ist,  mehr  als  4— -H  Unzen  Blut  zu  injiciren,  und  dass  dies  auch 
völlig  genügt,  das  Leben  wieder  waeb  zu  rufen;  allm.ahlig  erholen  sich  die 
Kranken,  naclnlein  man  sie  bereits  verlorim  gegeben  hatte.  Die  Behand- 
lung der  Operalionswunde  ist  wie  nach  dem  Aderla.ss.  — Meiner  Ansicht 
nach  hat  die  Tran.sfusion  noch  eine  weitere  Zukunft;  ziim.tl  dürfte  es  wohl 
der  Mühe  werth  sein,  auch  liei  hochgradiger  Anämie,  die  aus  andern,  zu- 
weilen nnbekitnnten  Ursachen  entstand,  die,  Transfusion  in  Anwendung  zu 
ziehen. 

Die  V'crsnche,  welche  bei  Verwundeten,  die  in  Folge  profu.ser  Eiterun- 
gen anämi.seh  wurden,  durch  Neudörfer  (Arzt  in  der  Österreichischen 
Armee)  in  dem  letzten  italienischen  Kriege  gemacht  sind,  haben  zwar  keine 
brillanten  Erfolge  gehabt,  dennoch  aber  sollte  die  Ojierutiou  nicht  mit  der 
soiiveifinen  \'erachtung  behnudell  wcnlen,  wie  es  vielfach  ge.schiebt.  — 
Auf  die  Bebamllung  tler  weiteren  Folgezti.stände  nach  bedenlcntlen  Blutver- 
lusten kann  ich  mich  hier  nicht  einla.ssen;  da.ss  im  Allgemeinen  das  .Sieeh- 
thiim,  die  mangelhafte  Neubildung  des  Blutes  durch  roliorirendo  und  kräf- 
tig u.ährend  diälclLsche  und  medicamenti.sche  iStofle  bekämpft  werden  mu.ss, 
wird  Jliiien  einleuchtend  sein. 
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Klaffen  der  Wunde.  — V'ercinigung  durch  Pflaster.  — Naht;  Kopfnaht;  umschlungene 
Naht.  — Aeusserlich  an  der  vereinigten  Wunde  wahrnehmbare  VerUnderungen.  — Ent- 
fernung der  Nahte.  — Heilung  j»cr  primam  intentionem. 

• 

Nftclidem  Sie  bei  einer  Wunde  die  Hlufnng  völlig  gestillt,  durch  Aus- 
wa-sclien  mit  knltem  Wasser  die  Wundflficlie  gereinigt,  und  sieh  von  der 
Tiefe  und  von  der  Besehaffenheit  der  durcliscliniltcnen  Theile  genau  über- 
zeugt buben,  wobei  be-sonders  darauf  zu  achten  ist,  ob  ein  Gelenk  oder  eine 
Küri>erhrdde  erüffiiet  wurde,  ob  starke  Nervenstßmine  diireluscbnitten  sind,  ob 
ein  Knochen  entblösst  oder  verletzt  ist  etc.,  werden  Sie  jetzt  ihre  Aufmerk- 
samkeit auf  die  dritte  Erscheinung  an  der  frischen  Wunde  richten,  tiAmlicb 
auf  das  Klaffen  dei-selbcn. 

Haut,  Kas<den  und  Nonen  werden  bei  ihrer  Trennung  theils  in  Folge 
ihrer  ElasticitSt  aus  einander  weichen,  theils  dadurch,  dass  sie  mit  den  Mus- 
keln ziisammenhrmgen,  die  vermöge  ihrer  Contructilitfit  sicli  sofort  nach  der 
Verwundung  ziisummcnzielien,  und  deren  DurchschnitlsfliU’hen  also  zumal  bei 
Querwunden  mehr  oder  weniger  weil  von  einander  stehen  werden. 

Wir  wollen  mm  znnjichst  nur  solche  Schnittwunden  im  Auge  hehulteii, 
hei  denen  kein  Verlust  der  Weichlheilc  .Statt  gehabt  hat,  sondern  die  nur 
in  einfacher  Trennung  der  Weiehlheile  bestehen. 

Wenn  eine  solche  Wunde  rasch  wieder  zusammenheilen  soll,  so  ist  da- 
zu erforderlich  , dass  die  beiden  Wundränder  genau  wieder  so  an  einander 
gebracht  werden,  wie  es  vor  der  Verwundung  war,  und  nm  dies  zu  errei- 
chen, bedienen  wir  uns  IliciLs  klebender  Pflasterstreifen,  theils  der  Naht. 

Bei  Wunden,  welche  die  Cutis  kaum  durchlrennt  haben,  wie  bei  den 
im  gewöhnlichen  Leben  so  oft  vorkommenden  kleinen  Schnittwunden  an  den 
Fingern,  braucht  man  bekanntlich  mit  Vortheil  das  s.  g.  Englische  Pfla- 
ster. Ivs  besteht  aus  einer  Auflösung  von  Hansenhlase  in  Wasser,  ver- 
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niiHcliI  mit  etwas  reotifioirtem  Weingeist,  womit  ein  Stück  dünnen,  jedocJi 
festen  Seidenzeugs  oder  Papiers  bestrichen  wird;  die  Rückseite  bepinselt  man 
oft  noch  mit  Bcnzoctinctur,  wodurch  d(LS  Pflaster  seinen  angenehmen  Ge- 
rucli  bekommt.  Da  sich  das  Pflaster  im  Wasser  leiclit  löst,  so  ist  cs  oft 
ganz  zweckmässig,  dasselbe,  wenn  cs  angelrocknet  i.st,  vermittelst  eines  Pin- 
.sels  mit  Collodium  zu  bestreichen. 

Collodium  ist  eine  Auflösung  der  von  Professor  Schonbein  in 
Hasel  erfundenen  Si'hiessbauniwolle  in  einer  Mischung  von  Aether  und  Al- 
kohol; wird  diese  Flüssigkeit  auf  das  Ptfaster  und  die  nächste  Um- 
gebung der  Haut  gestrichen  , so  verdunstet  sehr  bald  der  Aether  und  es 
bleibt  eine  feine,  die  Haut  nicht  selten  stark  zusammenziehende  Membran 
zurück,  welche  in  Wasser  unlöslich  ist.  Von  der  zusammenziehenden  Wir- 
kung dc.s  Collodiums  kann  man  auch  noch  einen  weiteren  thcra|)eutischen 
Gebrauch  machen,  indem  man  es  entweder  allein,  oder  besser  nach  vorheri- 
ger lledcckung  des  betreffenden  Theils  mit  dünnem,  weitmaschigem  Baum- 
wollenzeug (Gaze)  auf  die  entzündete  Haut  .streicht  und  dadurch  einen  leich- 
ten, glcichmässigen  Druck  auf  dieselbe  ausübt.  (CoUodinlvcrband  nach  Dcili  ma.) 

Hüten  Sie  sich,  wenn  Sie  Collodium  anwijndcn,  um  das  Pilaster  damit 
zu  fixiren,  es  unmittelbar  auf  die  Wunde  zu  bringen;  cs  wird  dadurch  nicht 
allein  unnöthiger  Schmerz  verursacht,  sondern  es  kann  dadurch  auch  eine 
Entzündung  un<l  Eiterung  der  Wunde  veranlasst  werden  , die  gerade  ver- 
mieden werden  soll. 

Wenn  die  Cutis  durchtrennt  ist,  und  da.s  Pflaster  irgcn<l  wclidio  stärkere 
Spannuug  beseitigen  mii.ss,  um  die  Wundründer  .an  einander  zu  hallen,  so 
reicht  das  Englische  Pilaster  nicht  mehr  aus;  Sie  brauchen  dann  das  eigent- 
liche Heftpflaster. 

Wir  haben  davon  zwei  Arten,  abgesehen  von  unzähligen  Modificalionen 
und  Versuchen,  dies  Pflaster  llieils  billiger,  theils  besser  herzusteflen. 

Das  Emplastruin  ndhaosivuiu,  unser  gebrüucbliches  Heftpflaster, 
la^sleht  aus  Baumöl,  Bleiglülle,  Coloplioniuiu  und  Terpenthin.  Man  streicht 
es  flüssig  auf  Leinwand,  und  braucht  cs  gewöhnlich  in  Form  von  Streifen, 
die  rann  über  die  Wunde  legt,  un<l  die  Wundränder  dadurch  an  einander 
zieht  und  zusnmmenhfilt.  Dies  Pflaster  klebt,  wenn  es  frisch  bereitet  ist, 
vorircfinich.  löst  sich  indessen  mit  der  Zeit,  wenn  man  darüber  feuchte  Um- 
.sohläge  macht,  ab;  sehr  empfindliche  Haut  wird  durch  dies  Pflaster, 
wenn  es  oft  npj)licirt  wird,  gereizt,  und  man  kann  dann  zu  dem  andern 
Heflpflnslcr  greifen,  dem  Emplastrum  ccriissae  (Emplastruin  adhaesivum 
album),  welches  aus  Baumöl,  Bleigl.ätte  und  Bleiweiss  mit  heissem  Wasser 
bereitet  winl.  Dies  PHiuster  klebt  indessen  weit  weniger  fest,  hat  jedoch 
wiederum  das  Angenehme,  dass  es  die  Wundränder  weniger  verschmiert,  wie 
das  gelbe  Hefipfiasler.  — Eine  Mischung  von  beiden  Arten  Pflastern  zu 
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gleichen  Theilcn  mildert  die  Xurlilheilc  und  vereinigt  die  Vorllieile  beider. 
Iin  Allgemeinen  vermeidet  man  jedoch  bei  grosseren  Wunden,  jetzt  inebr  als 
früher,  die  Anwendung  der  Klebeptlaster.  und  brancbt  dafür  bfiiifiger  die  Naht. 

Wenn  wir  Wunden  durcli  die  Naht  vereinigen  wollen,  wählen  wir  in 
der  Regel  nur  zwi.schen  zwei  Arten  von  Nfihten,  der  Knopfnabt  (.sutura 
nodosa)  und  der  umschlungenen  Naht  (.«utnra  circnmvolnta).  Der  Ein- 
wnrf,  das.s  wir  durch  das  Einlegen  einc,s  fremden  Kürptw,  nfimlieb  des  Fa- 
dens mler  einer  Nadel,  die  Wundränder  continuirlich  in  einem  Hcizznstand 
erhalten,  hat  etwas  Wahres,  vermag  jedoch  den  ungeheuren  Vortheilen,  welche 
wir  durch  die  Sicherheit  der  Aneinanderfügiing  der  Wundtiächen  vermittelst 
der  Naht  erreichen,  nicht  Eintrag  zu  thuii.  Es  sind  daher  ausser  den  Klebe- 
pflastern  fast  alle  Surrogate  für  die  Naht,  in  denen  sieh  ilie  ältere  und  mo- 
derne Chintrgie  erschöpft  hat,  nachdem  sie  eine  Zeltlang  als  Mode.saehe  viel- 
fiwh  angewandt  wurden,  wieder  verlassen.  Die  Nabt  ist  noi-h  nicht  ver- 
drängt, ebensowenig  wie  die  Unterbindung,  und  wird  .schwerlich  jemals  ver- 
drängt wenlen. 

Es  giebt  gcwd.sse  Kiirpertheile,  wie  die  behaarte  Kopfliaiit,  die  Hände 
und  die  FO.sse,  wo  man  die  Nähte  gern  vermeidet,  weil  hier  etwa  auf- 
tretende Entzilndungsproce.sse,  die  man  der  Nabt  oft  zugeschriebeii  bat, 
leicht  einen  gefährlichen  Charakter  annehmen ; doch  muss  ich  gestehen.  da.ss 
auch  hierbei  viele  Vonirtheile  im  .Spiel  sein  mögen;  Kopfwunden  <lis|»oniren 
überhaupt  leicht  zu  Entzündungen  der  Haut  und  des  Untcrhautzellgewehes, 
obHlie.se  Disposition  durch  den  Reiz  von  .Sutiiren  besondm-s  erhöht  wird,  ist 
durch  statistische  Nachweise  in  gro.ssem  Jlajissstabe  nicht  gezeigt.  Es  giebt 
derartige  Glaubensartikel,  die  sich  von  Lehrer  auf  Schüler,  von  Handbuch 
zu  Handbuch  fortjdlanzen ; viele  von  ihnen  sind  eine  Aii  Hippokratischer 
Traditioneif  voller  ])raktiseher  Wahrheit,  andere  haben  ihren  Grund  nur 
in  zufälligen  Beobachtungen  und  danach  gebildeten  Vnrurtheilen;  zu  die- 
.sen  rechne  ich  diLS  V'erbot,  Kopfwnnilen  zu  nähen.  Wenn  ich  meine 
Erfahrung  durchlaufe,  sind  mir  mehr  h'ällo  von  ungenähten  Kopfwuti- 
den  mit  nachfolgenden  Hautentzündungen  erinmrlich,  als  solche,  wo  .Sn- 
üiren  angelegt  waren.  Von  gro.s.ser  Wichtigkeit  ist  es  joiloch.  nnftretenile 
Entzündungen  am  Koi>f  rechtzeitig  zu  erkennen,  und  unter  solchen  Um- 
.ständen  die  .Suturen  zu  entfernen.  — Es  ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit  für 
die  Anlegung  einer  Sutur  aus  dem  Grade  de.s  Klaffens  der  ^Vnmle,  aus  der 
Form  derselben,  ob  z.  B.  Lnp])enwunde  oder  nicht,  von  .selbst;  nnnölbige 
Mühe  wird  man  sich  durch  das  Anlegen  von  «Suturen  überhaujit  nicht 
machen . wenn  man  es  nicht  im  ersten  chirurgi.s<-hen  Eifer  zu  weil  treibt ; 
doch  wo  aus  den  angegebenen  Gründen  die  Stiluren  nicht  zweckmässig  durch 
Heftpflaster  ersetzt  werden  können  , muss  die  Sutur  angelegt  werden  . so 
lange  die  Wunde  zugänglich  und  erreichbar  ist, 
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Zur  Knopfnaht  bmiiohen  wir  chirui-gisohe  Nudeln  iiml  Seidcnfedeii 
oder  Metallfäden.  Die  chirurgischen  Nadeln  unterscheiden  sich  von  den 
gewöhnlichen  Nähnadeln  dadurch,  dass  .sie  eine  lanzetlförraig  ge.schlilfene 
.Spitze  hallen  niiissen,  weil  diese  leichter  die  Haut  diirchdringl,  als  die  nmdc 
Spitze  der  Nähnadel;  ausserdem  sind  sie  von  elwa.s  weicherem  .Stahl  als  die 
englischen  Nähnadeln,  damit  sie  nicht  .so  leicht  springen.  Ihre  Dicke  und 
Länge  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  man  starke  Fäden  tief  dur<'h  die 
Wundründer  legen  muss,  z.  B.  hei  gro.sser  Spannung  derselben,  oder  nur 
feine  Fäden  braucht,  um  die  llautränder  genau  zu  coapliren.  Alle  Nadeln 
inQssen  jedoch  ein  nicht  zu  enges  Üehr  haben,  dainit  man  nicht  wie  ein 
Schneider  mit  dem  Einfädeln  ununtze  Zeit  verliert,  sondern  dies  leicht  und 
rasch  machen  kann.  Die  Form  der  Nadeln  ist  entweder  eine  ganz  grade 
oder  eine  gekrümmte.  Die  Krümmung  soll  nach  den  verschiedenen  I.ocali- 
täten,  an  denen  man  zu  nähen  hat,  eine  ver-schiedene  sein;  feine,  sehr  .stai-k 
gekrOnuntc  Nadeln  sind  z.  IJ.  zum  Nähen  in  der  (legend  des  inneren  Aiigeuwiii- 
kcls  uölhig;  grosse,  stark  gekrümmte  Nadeln  braucht  man  zum  Nähen  des  bei  ei- 
ner Entbindung  zerri.ssenen  Damms  u.s.  w.  Die  Krümmung  betrifft  entweder  die 
ganze  Nadel  oder  nur  die  Spitze,  sie  ist  z.  H.  Angelhaken -ähnlich  zu  gewissen 
Operationen  geformt;  die  Maimichfaltigkeit  ist  .sehr  gro.ss;  zum  Nähen  der  gewöhn- 
lich in  der  Praxis  vorkoimneuden  Wunden  brauchen  Sie  nur  einige  drmiiere 
und  dicke,  grade,  mul  wenige  \ersehieden  gekrümmte  Nadeln,  ebenfalls  von 
etwas  verschiedener  Stärke. 

Die  Fäden  bc.sichen  gewöhnlich  in  rotlier  Seide  von  verschiedctier 
.Stärke,  die  der  Dicke  der  Nadeln  enl.S|)richt;  es  Ist  gut,  wenn  .Sie  die  Fäden, 
ehe  .Sie  dieselben  brauchen , etwas  wüchsen , weil  die  Knoten  dann  besser  halten. 
Ein  anderes  Material  zum  Nähen  ist  in  neuerer  Zeit  von  Amerika  und  Eng- 
land aus  wieder  in  .Schwamg  gebracht,  nämlich  das  Nähen  mit  Silber- oder 
Eisend räh len.  Dic.aclben  .sind  äu.s.serst  fein  und  welch;  der  Ki.sendraht  wird 
zu  diesem  Zweck  sehr  stark  geglüht.  Man  ist  zu  der  Anwendung  dieses 
Matcriids  durch  die  längst  bekannte  Erfahrung  gekommen,  dass  ilie  Metalle, 
wenn  sie  unter  der  Haut  oder  .sonst  wo  im  Körper  .stecken , meist  keine 
Eitenmg  erzeugen,  sondern  oft  einheilen.  Man  glaubte  daher  die  an  den 
Stichöflhutigen  der  Nähte  nicht  selten  cintreteuden  Eiterungen  vermeiden  zu 
können,  wenn  man  anstatt  des  animali.schcn  .Stoffes,  der  Seide.  Metall  wählte. 
Es  ist  iti  der  That  nicht  zu  leugnen , dass  eine  .solche  Eiterung  an  den 
.Stichöflfnitngen  der  Metalliiälite  viel  weniger  leicht  eintritt,  als  hei  den  Sei- 
deiifädcn,  doch  w inl  sie  keinesfalls  immer  ganz  vermieden,  und  es  verbinden 
sich  andere  Nachtheile  mit  den  .Metallsutureu,  von  denen  ich  gleich  sprechen 
will,  so  dass  ich  nicht  glaube,  da.s.s  die  .Seideufäden  dadurch  ganz  verdrängt 
werden,  sonilern  ich  glaube,  dass  matt  die  Metallsutiircn  nur  ausnahmsweise 
auwenden  wird. 
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Wir  kommen  min  zur  Anlegung  der  Knopfnalit.  Sie  mnclien  die- 
selbe in  folgender  Weise  : mit  einer  Ilnkenpincettc  ergreifen  Sie  ziinäidist  den 
einen  Wniidrand  der  Hnnl,  stoclien  etwa  zwei  Linien  davon  entfernt  die 
Nadel  ein  dnreli  die  Haut  bis  in’s  Unterliantzcllgcwebc , und  fnliren  die 
Nadel  in  der  Wunde  wieder  heraus;  jetzt  ei^cifen  Sic  mit  der  Pineette 
den  andern  Wnndrand  und  stcehen  von  der  Wunde  ans  und  von  unten  naeli 
oben  die  Haut  des  entgegengesetzten  Wundrands  dnreli,  genau  gegenüber 
dem  ersten  Einstich,  ziehen  jetzt  den  Faden  durch,  schneiden  soviel  davon 
ah,  da-ss  er  auf  beiden  Seiten  lang  genug  ist,  um  bequem  einen  Knoten 
si-hlingen  zu  können  Nun  machen  Sie  einen  einfachen  oder , wenn  die 
Spannung  der  Wuinlrflnder  gross  ist,  einen  chirurgischen  Knoten,  schliesscn 
ihn  fest  und  achten  dabei  darauf,  dass  die  Wundi-Jtnder  genau  zusaminen- 
liegen;  dann  setzen  Sie  einen  zweiten  einfachen  Knoten  darauf  und  schnei- 
den bciile  Fäden  dicht  am  Knoten  ah,  damit  nicht  etwa  lilngere  Fadenenden 
sich  in  die  Wunde  legen 

AVollen  Sie  Metallfäden  gebrauchen,  so  fädeln  Sie  dieselben  wie  Sei- 
denfiiden  in  die  Nadeln,  knii'keu  das  kurz  durchgezogene  Ende  des  Drahts 
ini  Oehr  der  Nadel  und  machen  nun  das  Durchziehen  der  Fäden,  wie  oben 
beschrieben.  Wenn  der  Draht  recht  schön  weich  ist,  so  kann  man  damit 
vortrefflich  einen  Knoten  schlagen,  wie  mit  einem  Seidenfnden;  doch  ist  diese 
ganze  Manipulation  mit  dem  Draht  viel  weniger  angenehm,  als  mit  dem 
Seidenfaden,  und  beim  .Sebhiss  des  Knotens  wirft  sicli  der  Hautrand  leicht 
um,  oder  es  bilden  sich  beim  Knotenschluss  Verschlingungen,  die  den  Halt 
weniger  sicher  machen;  zumal  geschieht  dies  leicht  bei  imserm  deutschen 
Eisendraht,  der  in  der  Weichheit  den  englischen  noch  nicht  eireicht.  Die 
angenehmsten  Metallfiiden  sind  die  ans  einem  Gemisch  von  Gold  und  Silber, 
und  aus  Platin,  die  man  von  wunderbarer  Feinheit,  Weichheit  mit  gleich- 
zeitiger Festigkeit  herstellcn  kann.  Doch  welche  lächerliche  Idee  wäre  es, 
diese  thenren  Substanzen  der  ordinären  Seide  siibslitniren  zu  wollen,  durch 
welche  Millionen  von  Wunden  vortrefflich  geheilt  sinil  und  in  Zukunft  noch 
geheilt  werden. 

l'ui  die  Unannehmlichkeiten  beim  Verschluss  der  Metallsuturen  zu  vermei- 
den, hat  man  die  Drahtenden  dicht  an  der  Wunde  mit  Hülfe  eines  besonderen  klei- 
nen Instrumentes  zusammendrehen  wollen;  doch  auch  dadurch  dürfte  da.s  Werfen 
der  Wundränder  nicht  immer  ganz  zu  umgehen  sein,  wenn  man  nicht  an- 
dere Hülfen  anwendet. 

Ich  Obergehe  die  vielen  neuerfundonen  Ilülfsmittel,  um  den  Knoten  der 
Metallfaden  sicher  zu  schliessen  , deren  es  eine  grosso  Anzahl  giebt. 
und  die  alle  nur  beweisen,  dass  sich  auch  denen,  welche  lebliaft  für  die 
Metullsntnren  schwärmen  , manche  Schwierigkeiten  im  Scldus,s  des  Knotens 
dargeboten  haben.  Ich  .schlinge  mit  dem  Draht  zuerst  einen  Knoten,  dann 
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ziehe  ich  denselben  an.  und  mache  2 — 3 rasche  kurze  Umdrehnnfren,  schneide 
jetzt  beide  Enden  dicht  an  der  "edrehten  .Stelle  ah.  — Die  Metallfaden 
.schneiden,  je  feiner  .sie  sinil,  die  WimdrÄndcr  hei  einipjer  S])annntig  (wenn- 
gleich mit  weniger  Eiterung)  ebenso  durch  wie  die  Seidenfäden. 

Ich  habe  die  kleinen  Nachtheile  der  Seiden.suturen  selten  so  lebhaft 
empfunden,  dass  ich  oft  (Jelegenheit  nehmen  sollte,  sie  durch  Metallfaden  zu 
ersetzen,  mir  ausnahm.swei.se  halte  ich  ilire  Anwendung  von  Vortheil,  wovon 
mehr  in  iler  Klinik  hei  einzelnen  Vorkotnmni.s.sen.  — Man  hat  sich  in  frfl- 
herer  Zeit  schon  vielfach  Möhe  gegeben,  die  .Seidenfäden  ilureh  noch  andere 
Substanzen,  z.  1$.  durch  feine  Darmsaiten,  durch  Pferdehaare  und  derglei- 
chen mehr  zn  ersetzen,  doch  haben  diese  Kinjifehlungen  selten  Nachuhniung 
gefunden;  wir  wollen  uns  daher  zunächst  mit  unseren  Seidenfäden  be- 
gnhgen. 

Die  FCihning  iler  graJen  Nadeln  mit  dem  Finger  ist  am  betpiemsten 
und  gebr.äuchlichsicn.  Die  krummen  Nadeln  führt  man  inde.s.sen,  besonders 
wenn  sie  klein  sinil,  bes.ser  und  sicherer,  zumal  hei  tiefliegenden  Wunden, 
mit  besonderen  Nadclhaltern.  Es  giebt  deren  eine  .sehr  grosse  Menge;  ich 
pflege  von  allen  nur  einen  zu  gebrauchen,  nämlich  den  von  Dieffenbach.  Er 
besteht  in  einer  Zange  mit  kurzen  dicken  Ilranchen,  zwischen  welchen  man 
die  Nadel  fest  nnil  sicher  hält,  und  sie  in  der  Kichtung  ihrer  Krümmung 
in  und  durch  die  Haut  führt.  Dle.ses  unendlich  einfache  Instrument  reicht 
fa.st  für  alle  Fälle  aus,  und  wird  an  Sicherheit  der  Nadelhaltung  und  Füh- 
rung in  einer  .sicheren  Hand  von  keinem  In.slrument  der  Art  übertroffen. 
f’omplicirte  Instrumente  sinil  vorzüglich  für  ungeschickte  Chiriu^eu,  .sagt 
Dieffenhach  in  der  einzig  schönen  Einleitung  .seiner  operativen  Chirurgie; 
nicht  das  Instrument  , sondern  die  Hand  der  Chirurgen  soll  operiren.  — 
Uebting  und  Gewohnheit  in  dem  Gebrauch  des  einen  oder  andern  Instru- 
ments machen  für  den  Fünen  dies , für  den  Andern  das  unentbehrlich.  So 
ist  es  auch  für  Manche  nnbe>|ucm  und  umständlich,  mit  der  Pincette  die  zu 
nullenden  AVundränder  zn  fassen,  wie  ich  es  Ihnen  vorher  zeigte;  doch  ist 
dies  A'crfahren  weit  .subtiler,  als  die  A\' nndr.änder  mit  den  F'ingern  zu  hal- 
ten; mir  würde  das  letztere  büchst  unbei|iiem  sein;  hier  ist  cs  erlaubt,  dass 
.leder  nach  seiner  AVei.se  und  Gewohnheit  verfährt,  wie  es  ihm  am  beipiem- 
sten  und  Iieslen  von  der  Hand  geht. 

Die  Zahl  der  anzulegcnden  Nähte  hängt  natürlich  von  der  Länge  der 
AViinde  alt;  in  der  Kegel  genügen  Sutureu  in  der  Distanz  von  einem  hallicn 
Zoll,  doch  wo  man  sehr  viel  Gewicht  auf  genaue  Apposition  der  AA'ttnd- 
ränder  und  feine  Narben  zu  legen  hat,  wie  hui  AA'undcn  im  Gesicht,  mu.s.s 
man  ilichter  nähen,  und  mit  starken,  weiter  von  den  AA'unilrändeni  entfem- 
ten,  und  feinen,  die  Uänder  nur  schmal  fassenden  Nähten  nhwechschi;  die 
ersteren  entspannen  die  AA'undränder,  die  zweiten  machen  die  genaue  V'er- 
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cinipiiiig  derselben.  Simon  (Professor  der  Chirurgie  in  Rustook)  bat  diesem 
Verfuhren,  welches  bei  den  |>laslischon  Oiieraliouen,  seit  Dieffeiibach  wenig- 
stens, in  der  Berliner  Schule  gebrSnchlich  ist,  in  neuerer  Zeit  den  besonde- 
ren Namen  der  Doppelnaht  gegeben. 

Die  zweite  Art  der  Naht,  die  umschlungene,  auch  wohl  Hasen- 
schartemiaht  genannt  , besteht  darin , da.ss  man  eine  lange  Stecknadel  mit 
lunzcttfömiiger  Spitze,  wie  frflher  bei  der  Kopfnahl  licschrieben,  durch  die 
Wundräiider  schiebt , sic  liegen  lässt  , und  einen  Faden , der  aus  starker 
Baumwolle  oder  Seide  bestehen  kann  , so  um  die  Nailcl  legt , wie  ich  cs 
Ihnen  jetzt  zeige. 

Sie  fassen  den  Fladen  mit  beiden  Händen,  legen  ihn  parallel  der  Nadel 
unmittelbar  oberhalb  derselben,  also  cpier  Tiber  die  Wunde  , ziehen  an  der 
Piin-  nml  Ausstichsöffnung  der  Nadel  die  Fäden  nach  unten  zu  au  , und 
schieben  dadurch  die  Wundräiider  genau  zusammen  (dies  ist  die  s.  g.  Ntill- 
toiir);  nun  wechseln  Sic  die  F'ädcii  mit  den  Iläiidcn,  und  mit  dem  rechten 
F'adcn  in  der  linken  Hand  umgehen  Sie  von  oben  nach  unten  das  links 
hervorstchende  Finde  der  Nadel,  mit  dem  linken  F'adcn  in  der  rechten  Hand 
ebenso  das  rechts  hervorstehende  Ende  der  Nadel;  jetzt  wechseln  Sic  wie- 
der die  F’äden  und  machen  die  gleichen  s.  g.  Achtertouren,  im  Ganzen 
4 — 6 Mal;  dann  kommt  ein  doppelter  Knoten  darauf,  die  F'adenendon  wer- 
den dicht  am  Knoten  abge.schnitten , und  die  beiden  Finden  der  Nadel  nach 
Bedörfniss  mit  einer  eigens  dazu  bestimmten  kleinen  schneidenden  Zange  ab- 
gekürzt, damit  sie  nicht  in  die  Haut  eindrücken,  doch  auch  nicht  zu  kurz, 
damit  man  sie  s|iäter  leicht  wieder  aiisziehen  kann.  — Die.ie  Art,  wde  ich 
die  Anlegung  der  umschlungenen  Naht  Ihnen  gezeigt  lialie,  ist  nicht  die  all- 
gemeine; Sie  tindeii  in  vielen  Handbfiehern  besi'hrieben  und  abgebildet,  dass 
die  erste  Nulltuiir  nicht  gemacht  , sondern  der  F'adcn  gleich  gekreuzt  zur 
Application  der  Achtertoiiren  angeli^  wird;  ich  lege  kein  grosses  Gewicht 
dai-auf,  ob  Sie  das  eine  oder  dies  andere  üben.  Ich  finde  grade  das  genaue 
Zu.sanimcnschieben  der  Wiindiändcr  durch  die  erste  Niditoiir  höch.st  prakli.seh, 
und  empfehle  Ihnen  daher  dies  A'eifahren. 

Fis  giebt  nun  noch  eine  ungehenre  Gierige  von  anderen  Nähten . die 
zum  grös-steii  Theil  nur  historischen  Werth  haben  und  die  wir  hier  über- 
gehen; einige  besondere  Arten  des  Nähens  kommen  bei  den  Wunden  einzel- 
ner Theile  z.  B.  des  Darms  in  der  .speciellen  Chirurgie  zur  Si»rache. 

Morin  liegen  iiiiii  ilic  \'orlheile  der  umschlungenen  Naht  vor  der 
Knopfmiht?  M'ann  wenden  wir  die  itiiischluiigetie  Naht  aiii'  — Es  lassen 
.sich  diese  Indicatioucii  auf  zwei  .Momente  redticireii  , wobei  Sie  die 
Knopfmiht  als  die  einfachere  und  gebräuchlichere  fest  halten.  Die 
umschlungene  Naht  kommt  in  Anwendung,  1)  wenn  die  Spannung 
der  4Vundränder  sehr  bedeutend  ist  , ’J)  wenn  die  zu  vereinigenden 
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Hautränder  dünn  und  ohne  Unterlage  aind,  bei  selir  stdilaffer  Haut, 
kurz,  wo  die  Wundränder  grosse  Neigung  haben,  sich  nach  innen  einzu- 
roUcn.  Das  Liegenhleiben  der  Nadeln  giebt  für  beide  Fälle  der  Naht  einen 
sicheren,  festeren  Halt,  die  Nadel  dient  gewisserinaassen  als  snbeutane 
Schiene  für  die  Hautränder,  sie  werden  von  ihr  getragen  und  durch  die 
mehrfach  darauf  liegenden  Fäden  auch  von  oben  her  sicherer  in  der  Lage 
erhalten.  — In  vicleti  Fällen,  wo  man  itn  Gesicht  genau  näht,  wühlt  mau 
abwechselnd  bald  die  Knopfnähtc,  bald  die  uin.schlungeuen  Nähte;  letztere 
dienen  daun  als  Stützen  ttnd  Ents|iannungsnähte,  erslerc  zur  noch  genaueren 
Vereinigung  der  durch  erstere  schon  fixirteu  Wundränder. 

Ist  die  Blutung  gestillt,  ist  die  Wunde  genau  vereinigt,  so  ist  vor  der 
Hand  Alles  geschehen,  was  zunächst  nöthig  war.  Beobachten  wir  jetzt, 
was  an  der  geschlossenen  Wunde  eveiter  vorgeht. 

Unmittelbar  nach  der  V’ereinigung  sind  die  Wundräuder  in  der  Kegel 
blass  durch  den  Druck,  welchen  die  .Suturen  ausOben,  inilem  dundi  diest'lben 
die  Capillareu  der  Haut  zusamniengcdrückt  werden ; in  seltneren  Fällen  ist  die 
Färbung  der  Wundränder  der  Haut  eine  duukelbläuliche;  dies  deutet  dann 
immer  auf  einen  in  den  V^enen  stark  behinderten  Rückfluss  des  Blutes,  des- 
sen Ursache  der  Ausfall  eiucs  Theils  der  Blutbahu  ist;  durch  die  Tren- 
nung einer  grösseren  Anzahl  von  Capillareu  kann  begreiflicher  Weise  die 
Commuuication  zwischen  Arterien  und  V'eneu  erhobb'ch  gestört  sein,  so 
dass  hier  oder  dort  am  Wundrand  die  Visa  tergo  für  den  vcnö.sen  Strom 
fehlt;  im  Ganzen  ist  diese  dunkelblaue  Färbung  der  Wundränder  selten;  sie 
gleicht  sich  entweder  bald  wieder  von  selbst  aus,  oder  es  stirbt  eine  kleine 
I’arthie  des  Wundrandes  ab,  eine  Erscheinung,  worauf  wir  bei  den 
gequetschten  Wunden  zurückkommen,  bei  denen  dieser  Fall  sehr  häufig 
cintritt. 

Schon  nach  wenigen  Stunden  finden  Sic  die  Wundrämler  zuweilen 
hcllrosa  gefärbt  mul  leicht  geschwellt;  diese  Köthe  und  Schwellung  fehlt 
allerdings  oft  (zumal  bei  dicker  Epidermis),  breitet  sich  aber  zuweilen.  Je 
nach  der  Grösse  und  Tiefe  der  VV'iinde,  auch  je  nach  der  Spannung  der 
Haut,  bald  nur  zwei  bis  drei  Linien,  bald  drei  bis  vier  Zoll  um  die  Wunde 
herum  aii.s;  innerhalb  dieser  Breite  bewegt  sich  die  gewrihuliclic  a.  g.  ßrt- 
liehe  Kcaction  im  Bereich  der  VV^unde.  Die  Wunde  schmerzt  leicht,  zumal 
hei  Berührung.  Bei  Kindern  und  bei  Frauen  mit  zarter  Epidermis  lä.sst 
sich  das  Alles  am  besten  beobachten. 

Sie  haben  also  hier  die  Cardinalsymptome  der  Entzündung,  den  Schmerz, 
die  Köthe,  die  Anschwellung,  auch  die  vermehrte  Wärme,  von  der  .Sie  sich 
durch  das  Auflegen  <les  Fingers  auf  die  Umgebung  der  Wunde  mul  ver- 
gleichsweise auf  einen  entfernteren  Körpeiäheil  leicht  überzeugen  können. 
Der  Process,  der  hier  an  der  Wmidc  vorgeht,  ist  eine  Entzündung,  und 
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zwar  nennen  wir  die»  liier  eine  I ranmatis  clie  Entzündung  der  Haut, 
d.  li.  veranlagst  diireli  eine  Verletzung. 

Nach  24  Stunden  haben  die  genannten  ürtlichen  Erscheinungen  in  der 
Regel  ihren  Hühepunkt  erreicht;  wenn  sie  bis  dahin  nicht  eine  über  die 
oben  angedeutete  Grenze  hinausgehende  Ausbreitung  gewonnen  haben  , so 
dürfen  Sie  vor  der  Hand  den  Process  als  normal  verlaufend  ansehen.  — 
Am  nächsten  und  selbst  am  dritten  Tage  kOnnen  diese  Erscheinungen  noch 
ziemlich  auf  gleicher  Höhe  bleiben,  ohne  dass  die»  ■ als  etwas  aussergewühn- 
liches  zu  betrachten  wäre;  gegen  den  dritten  bis  fünften  Tag  muss  indessen 
die  Röthe,  Geschwulst,  Schmerz  und  erhöhte  Wärme  des  Theiles  ziemlich, 
wenn  auch  nicht  ganz  verschwinden.  Steigern  sieh  die  Erscheinungen  noch 
am  zweiten,  dritten,  vierten  Tage,  oder  treten  einige  von  ihnen,  z.  B.  hef- 
tiger .Schmerz,  starke  .Schwellung  an  diesen  Tagen  zum  zweiten  Mal  auf, 
nachdem  sie  bereits  beseitigt  waren,  oder  dauern  sie  mit  gleicher  Intensi- 
tät bis  über  den  fünften,  sechsten  Tag  hinaus,  so  können  Sie  überzeugt 
sein,  dass  der  Verlauf  der  Heilung  irgendwie  von  dem  gewünschten  nor- 
malen abweicht.  Das  wird  sich  auch  vor  Allem  in  dem  Allgemeinbefinden  aus- 
spreehen.  Der  ganze  Organismus  reagirt  .auf  den  ihm  an  einem  Theile 
zugefügten  Reiz  , freilich  bei  kleinen  Wunden  nicht  immer  wahrnehmbar 
für  unsere  Sinne.  Auf  die.se  allgemeine  Reaction  kommen  wir  am  Schluss 
dieses  Capitels.  Zunächst  wollen  wir  uns  noch  ausschliesslich  an  den  Zu- 
stand des  verwundeten  Körpertheils  selbst  halten. 

Am  dritten  Tage  können  .Sie  schon  mit  Vorsicht  die  Nadeln  der  um- 
schlungenen Nähte  herausziehen,  vorausge.setzt , da.ss  Sie  ausserdem  noch 
Knnpfnähte  angelegt  haben.  .Sie  nehmen  zu  diesem  Zweck  am  besten  die 
früher  Ihnen  gezeigte  Dieffenbach’schc  Nailelzange , mit  welcher  die 
Nadel  gefasst  wird,  während  Sie  einen  Finger  leicht  fixirend  auf  die  um- 
schlungenen Fäden  legen  und  nun  mit  sanften  Rotationen  die  Nadel  aiis- 
ziehen.  Die  Fäden  bleiben  gewöhnlich  auf  der  Wunde,  mit  der  sie  durch 
etwas  getrocknetes  Blut  verklebt  sind,  als  eine  Art  Klammer  liegen;  sie 
lösen  sich  später  von  selbst;  durch  ein  gewaltsames  Abreissen  der  Fäden 
würden  Sie  an  der  Wunde  imnöthig  zerren  und  möglicher  Weise  die  frisch 
verklebten  Wundränder  ans  einander  reissen. 

Am  vierten  Tage  entfernen  Sie.  wenn  Sie  viele  Knopfnähte  angelegt 
haben,  einige,  die  wenig  zu  halten  haben,  andere  am  fünften  und  sechsten 
Tage;  nur  an  den  stark  gespannten  Hautstellen  lässt  man  wohl  die  Fäden 
acht  Tage  und  darüber  liegen,  oder  lässt  sie  selbst  die,  Wnndränder  durcli- 
schneiden,  wenn  das  längere  ZusammenlniUen  der  vielleicht  theilwei»  aus 
einander  geklafften  Wundränder  von  irgend  welchem  erheblichen  Nutzen 
»ein  kann.  Ucberschreitet  die  .\usbreitung  der  Entzündung  frühzeitig  das 
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JIaa?s  (Ips  Xorimilcn,  so  muss  man  die  Suturen  fröher  entfernen,  damit  sie 
nicht  etwa  den  Keizztistand  noch  erhöhen. 

Bei  der  Knlfernun^  der  Knopfiiälitc  hahen  Sie  folgende  kleine  Caute- 
len  anzuwenden.  Sie  schneiden  den  Faden  an  einer  Seite  dos  Knotens 
durch,  wo  Sie  am  leichtesten  mit  einem  feinen  Seheerenhlatt  unter  densel- 
hen  eindringen  kfmuen,  oline  die  Wundränder  irgendwie,  zu  zerren;  dann 
fassen  Sie  den  Faden  am  Knoten  mit  einer  anatomi.sclien  Pincette  und 
zielien  ihn  nacli  der  Seite  hin  aus,  wo  Sie  den  Faden  durchgoachnitten 
haben,  damit  Sie  die  Wundränder  durch  das  Ausziehen  der  Fäden  nicht 
etwa  von  einander  zerren. 

Glauben  Sie,  dass  nach  Entfernung  der  Snturen  die  Verklebung  der 
Wunde  noch  zu  schwacli  sei,  um  für  sich  das  Auseinanderweichen  dersel- 
ben zu  hindern,  so  können  Sie  durcli  Streifen  von  Englischem  Pflaster, 
welche  Sic  zwisclien  die  Stichöfl’nungon  quer  über  die  Wunde  legen  und 
mit  Collodiimi  an  den  Enden  (nicht  auf  der  Wunde.)  fixiren,  für  einige 
'J'age  nocli  einen  Halt  gehen,  der  fest  genug  ist,  die  Zerrung  der  Wund- 
rflnder  zu  hindern,  wie  .sie  z.  B.  hei  Wunden  im  Gesicht  bei  den  mimi- 
schen Bewegungen  unvermeidlich  sind. 

Am  sechsten  bis  achten  Tage  sinil  die  meisten  einfachen  Schnitt- 
wunden fest  genug  verwachsen,  um  ohne  weitere  Stütze  zusammen  zu  hal- 
ten. Ist  allm.ählig  im  Verlauf  der  folgenden  Tage  das  neben  der  Wunde 
vielleicht  hier  und  du  angetrocknete  Blut  durch  vorsichtiges  Abwaschen 
entfernt,  so  prä’sentirt  sich  nun  die  junge  Xarbe  als  feiner,  rother  Streif, 
oft  eine  kaum  sichtbare,  feine  Linie.  — Den  eben  beschriebenen  Process 
der  Wundheilung  nennt  man  die  Heilung  per  primam  intentionem. 

Die  Xarbe  verliert  im  Verlauf  der  nächsten  Monate  ihre  röthliche 
Farbe  und  wird  dann  zuletzt  bekanntlich  weisscr  als  die  Haut,  so  dass 

man  sie  nach  .lahren  noch  stets  als  feine,  weisse  Linie  erkennt.  Oft  ver- 

schwindet sie  nach  inchreren  Jahren  fast  völlig.  Mancher  von  Ihnen,  der 
mit  vielen  noch  stark  sichtbaren  Narben  im  Gesicht  die  Universität  ver- 
kässt, mag  sich  damit  trösten,  das.s  dieselben  nach  6 — 8 .Jahren,  wo  sie 

dem  Philistergesicht  weniger  anstehen  als  dem  Burschen,  kaum  noch  sicht- 
bar sind.  Tempora  uiutantur  et  nos  mutamur  in  illis! 
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Die  feineren  Vorgänge  bei  der  Heilung  per  priniuin  intentionem.  — GelUssausdchnung 
in  der  Nähe  der  Wunde.  Fluxion.  Verschiedene  Ansichten  über  die  Enstehungsur- 

snehen  der  Fluxion. 

Meine  Herren! 

Sic  kennen  jetzt  die  mit  freiem  Auge  siclitharen  Erscheinungen, 
welclic  sich  an  der  'Wunde  während  ihrer  Heilung  durhicten;  versuchen 
wir  nun  in  die  Vorgänge  einen  Blick  zu  thun  , welche  in  den  Geweben 
sich  von  der  Verletzung  an  bis  zur  Bildung  der  Narbe  entfalten.  Man 
hat  diese  Vorgänge  schon  seit  langer  Zeit  genauer  zu  studiren  und  zu  er- 
kennen gestrebt,  indem  man  Thieren  AVunden  zufügto  und  dieselben  in  den 
verschiedensten  Zeiten  untersuchte;  doch  erst  die  genaueste  mikroskopische 
Erforschung  der  Gewebe  und  ihrer  Veränderung  nach  der  Verletzung  hat 
uns  in  den  Stand  gesetzt,  aus  einer  Beihe  verschiedener  Stadien,  wie  in  der 
Entwickelungsgeschichte , ein  Bild  des  Wundheilungsprocossos  zu  eonstrui- 
ren.  Ich  will  versuchen,  Ihnen  die  Kesnitate  dieser  Untersuchungen,  die  ich 
in  der  neuesten  Zeit  vielfach  zu  meinem  S(K!cialstudinm  gemacht  habe,  in 
Kürze  übersichtlich  darzustcllen. 

Die  V^orgänge  nach  der  Verletzung  der  verschiedenen  Gewebe  machen 
sich  vorzüglich  geltend  an  den  Gefässen,  an  dem  verletzten  Gewebe  selbst 
und  an  den  Nerven  desselben.  Der  Einfluss  der  letzteren  ist  jedoch  noch 
von  einem  solchen  Dunkel  für  den  vorliegenden  Brocess  umhüllt,  dass 
wir  ihn  ausser  Acht  lassen  müssen.  Die  Frage,  ob  die  feinsten,  in 
den  verschiedenen  Geweben  sich  verlierenden  trophischen  Nerven,  denn  nur 
von  diesen  kann  hier  die  Bude  sein,  einen  unmittelbaren  Einfluss  auf  die 
Vorgänge  ausüben,  die  sich  in  dem  verletzten  Gewebe  selbst  entwickeln, 
ob  das  Gewebe  für  sich,  ohne  irgend  welche  Betheiligung  der  Gefässe  und 
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Nerven  , in  Tliätigkcit  gerätli  , werden  wir  als  vorläufig  unbeantwortbar 
bei  Seite  lassen  inflssen,  um  so  mebr,  als  man  das  Ende  der  Nerven  bis- 
her nur  fUr  wenige  Körperthcile  mit  einiger  Sicherheit  ermitteln  konnte, 
während  es  fOr  andere  Theile.  noch  durchaus  unbekannt  ist,  und  zumal  die 
Art,  wie  die  trophiseben  Nerven  tbätig  sind,  ganz  und  gar  nicht  kennt. 
Auf  die  hier  denkbaren  Mägliehkeiten  und  Wahrscheinliebkeitcn  werden 
Sie  in  den  Vorlesungen  Aber  Physiologie  und  allgemeine  Pathologie  bereits 
hingewiesen  sein.  Wenn  wir  also  in  dem  Folgenden  wenig  von  den  Ner- 
ven reden,  so  liegt  dies  nur  daran,  da.ss  wir  nichts  von  ihrer  Thätigkeit 
bei  diesem  speciellcn  Process  wissen,  nicht  daran,  dass  wir  ihren  Einfluss 
durchaus  negiren  wollen. 

Halten  wir  uns  für  unseren  Fall  zunächst  einmal  an  das  einfachste 
Gewebe;  nehmen  Sie  Bindegewebe  mit  einem  geschlossenen  Capillarsystem, 
etwa  an  der  Oberfläche  der  Haut,  im  Vcrticaldurchschnitt  bei  300 — 400  ma- 
liger Vergrössernng.  Hier  haben  Sie  ein  solches  System  schematisch  dar- 
gostellt : 

Fig.  1. 


Biinlfgewobo  mit  Capilluren.  Tafelzeichnnng.  Vcrgrijs.'fcrmig  300 — 400, 


Es  geht  ein  Schnitt  von  oben  nach  unten  in  das  Gewebe  hinein;  die 
Capillarcn  bluten,  bald  steht  die  Blutung,  die  Wunde  ist  genau  wieder  ver- 
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einigt  , glcichgOltig  durch  welche  Mittel.  Was  ist  hier  zunächst  vor- 
gcgangeii  ? 

Fig.  2. 


Schnitt  C»pillarcn- Verschluss  durch  Bluigcriiiscl.  Collaterale  Ausdehnung. 
Tafelzcichiumg.  Vcrgrösscrung  300 — 400. 


Es  ist  das  llkit  in  den  Cajiillarcn  geronnen  Iiis  an  die  nächste  Ver- 
zweigung, bis  an  einen  Knotenpunkt  des  Cupillarnet/.e.s.  Von  den  bi.sheri- 
geu  Wegen  ftir  den  Kreislauf  in  diesem  System  sind  einige  unwegsam  ge- 
worden; das  Blut  mn.ss  .sich  bequemen.  diiiTb  die  vorhandenen  Xebenwege 
zu  flies.scn.  Dies  geschieht  begreiflicher  Weise  unter  einem  höheren  arteriel- 
len Druck  , der  um  so  grösser  wird  , je  grö.s.ser  die  IIcmmni.ssc  fftr  den 
Krei.slauf,  je  weniger  zaidreieh  die  Nebenwege  des  n.  g.  Collateral- 
kreislaufs  sind.  Die  Folge  dieses  erliöhten  Drucks  ist  die  An.sdehmmg 
der  Gefil.s.sc,  hier  der  Cupillaien,  daher  die  Kölliimg  in  der  Umgebung  der 
AVunde  und  zum  Theil  auch  die  S<diw<dlnng.  l.etztere  hat  aber  noch 
eine  andere  Ursache ; je  stärkiT  ilie  Capillargefässwandungen  ausge- 
dehnt werden,  um  so  dönner  werden  sie;  lassen  sie  schon  bei  den  ge- 
wöhnlichen Druckverhältnissen,  bei  der  normalen  Dichtigkeit  ihrer  Wandun- 
gen Blutplasma  himliu'ch,  um  die  (jewebo  zu  ernähren,  so  wiid  jetzt  unter 
den  veränderten  Umständen  mehr  l’la.snm  als  gewülmlicli  durch  die  AV^an- 
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düngen  hindurch  treten  niflssen,  welclies  das  Gewebe  durchträiikt  und  wel- 
ches letztere,  vermöge  ilires  Qnellungsverinögens,  in  sich  aufneliinen. 

Sie  haben  hier  in  Kürze  die  Aufklärnng  für  die  äusserlich  wahrnehm- 
baren Verfinderungeii  der  Wuudräuder,  die  Röthe  und  vermehrte  Wännc, 
bedingt  durch  die  rasche  Entwicklung  des  Collatcralkreislaufs , wodurch 
mehr  Bhitvolumeu  näher  der  Oberfläche  durch  die  Gelasse  eirculirt;  da- 
durch auch  die  Quellung  des  Gewebes,  die  wieder  Ursache  einer  leichten 
Coinpression  der  Ncrveti  und  somit  Veranlassung  eines  mässigen  Schmer- 
zes wird. 

Diese,  wie  mir  scheint,  höchst  plausible  mechanische  Erklärung  würde 
an  Werth  bttdeutend  gewinnen,  wenn  sie  erschöpfend  für  den  ganzen  wei- 
teren Verlauf  des  Vorganges  wäre;  und  wenn  sie  auch  auf  alle  Entzün- 
dungen übertragen  werden  könnte,  die  nicht  traumatischen,  uiclit  mechani- 
schen Ursprungs  sind.  Dies  ist  indessen  niclit  der  Fall.  Weder  die 

später  nach  Verletzungen  zuweilen  auftretenden  starken  Gefassausdeh- 
nungen , die  sich  in  ausgebreifeter  Rölhung  um  die  Wunde  aussprcchon, 
noch  die  bei  spontan  entstandenen  Entzündungen  gleich  von  Anfang  an 
vorhandenen  Capillardilatationcn  können  auf  reiii  mechanische  Bedingungen 
reducirt  werden. 

Es  muss  also  durch  die  Verletzung  und  durch  andere  Umstände,  die 
als  Reize  wirken  , nodh  besonders  auf  die  C'apillarcn  gewirkt  werden,  so 
ddss  dieselben  zur  Erweiterung  gezwungen  werden.  Dass  dem  so  ist, 
lässt  sieh  leicht  durch  eine  einfache  Beobachtung  zeigen,  deren  Erklärung 
freilich  eine  höchst  schwierige  ist,  und  von  den  geistvollsten  Forschern 
verschieden  gegeben  wird.  — Sic  .scheu  meine  Conjuuetiva  bulbi  jetzt  ganz 
rein  wcissbläulich , wie  jedes  normale  Auge  aussieht.  .letzt  reibe  ich  das 
Auge  stark,  dass  es  thräiit;  sehen  Sie  es  jetzt  an;  die  Conjuuetiva  bulbi 
ist  röthlich,  vielleicht  erkennen  Sie  mit  freiem  Auge  deutlich  einige  stärkere 
Gefässe,  mit  der  Loupe  werden  Sie  auch  die  feineren  Gelasse  mit  Blut  er- 
tüllt  erkennen.  Kach  spätestens  ö Minuten  ist  die  Röthung  völlig  ver- 
schwunden. Sehen  Sie  einmal  in  ein  .\ugc,  in  welches  ein  kleines  Thier- 
chen  durch  Zufall  unter  die  Augenlider  gekommen  ist,  wie  cs  unzählige 
Mal  geschieht;  man  reibt,  das  Auge  thränt,  wirtl  ganz  roth;  das  Tliier- 
chen  wird  entfernt,  nach  einer  halben  .Stunde  sehen  Sic  vielleicht  nichts 
besonderes  mehr  an  dem  Auge.  — Sie  haben  hier  die  eiiifiichste  Beobach- 
tung, wie  sich  die  Gefiisse  auf  einen  Reiz  .ausdehneu,  uud  bald  nach  Auf- 
hören des  Reizes  sich  wieder  entleeren.  Was  ist  die  unmittelbare  Ursache 
dieser  Erscheinungeu?  Warum  ziehen  sich  die  Gefiisse  nicht  zusammen, 
anstatt  sich  auszudelmen?  Diese  Fragen  sind  eben  so  schwer  zu  beant- 
worten , als  die  Beobachtung  leicht  zu  machen  , uud  unzählige  Male  mit 
demselben  Erfolge  zu  wiederholen  ist.  Die  Sache  selbst  ist  bekannt,  so 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  5.  Capitel  I. 


61 


lango  man  iilicrliaiipt  beobaclitet  hat;  der  alte.  Satz:  „ Ubi  Stimulus  ibi 
affluxus“  bezieht  sich  darauf.  Der  stfirkere  Blutzufluss  ist  die  Antwort  des 
gereizten  Tbeils  auf  den  Reiz. 

In  neuerer  Zeit  nannte  man  den  Process,  welcher  diese  Art  von  Röthe 
hervorbringt,  active  Congestion;  Virchow  grill'  wieder  zu  dem  älteren 
Xamen  zurttek  und  zog  die  Bezeichnung  „Kluxion,  Wallung“  wieder 
mehr  in  Gebrauch. 

.Sie  werden  jetzt  so  weit  orientirt  sein,  um  mit  Hülfe  Ihrer  Kennt- 
nisse aus  der  allgemeinen  Pathologie  zu  wissen,  dass  es  sich  hier  um  die 
theoretische  Erklärung  von  Erscheinungen  handelt,  die  zu  allen  Zeiten  ei- 
nen der  wichtigsten  Gegenstände  in  der  Medicin  hildnten,  zumal  da  man 
gewöhnlich  mit  dieser  activen  Conge.stioii  den  Process  der  Entzündung  eng 
in  Verbindung  bringt,  letzteren  sogar  stets  als  Folgezustand  aus  der  Con- 
gestion herleiten  zu  müssen  glaubte.  Astley  Cooper,  ein  englischer 
Chirurg  von  grösster  Bedeutung , dessen  Werke  .Sie  später  lieb  gewinnen 
werden,  wenn  Sie  sich  mit  dem  .Studium  von  Monographien  befas.seu,  die- 
ser sonst  so  durch  und  durch  praktische  Chirurg,  beginnt  seine  Vorlesun- 
gen über  Chirurgie  mit  folgenden  Worten:  „Der  Gegenstand  unserer  heu- 
tigen Vorlesung  ist:  Reizung,  welche  Sie  als  Grundstein  der  Chinirgie 
als  Wissenschaft  auf  das  sorgfältigste  erforschen  und  deutlich  begreifen 
müssen , bevor  Sie  erwarten  dürfen  , die  Grundsätze  Ihrer  Kunst  inne  zu 
haben,  oder  im  Stande  zu  sein,  dieselbe  zu  Ihrer  eigenen  Ehre  und  zum 
Nutzen  derjenigen  in  Ausübung  zu  bringen,  welche  sich  Ihrer  Beh.mdlung 
unvert  rauen !“ 

Hieraus  werden  .Sie  ersehen,  welche  Rolle  die  uns  heute  beschäftigen- 
den Gegenstände,  die  Ihnen  als  überflüssige  .Spielereien  des  Verstandes 
und  der  Phantasie  erscheinen  künnten,  zu  den  vei-schiedenen  Zeiten  gespielt 
haben,  ja  Sie  werden  später  aus  der  Geschichte  der  Medicin  lernen,  dass 
ganze  Systeme  der  Medicin  von  den  ungeheuerlichsten  praktischen  Conse- 
quenzen  auf  lI)'])othc8en  basiren,  welche  man  zur  Erklärung  dieser  Er- 
scheinungen an  den  Gefässen,  dieser  Irritabilität,  der  Reizbarkeit  der  Ge- 
webe überhaupt  aufbaute. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diesen  Gegen.stand  au.sführlich  zu  behan- 
deln, ich  will  Urnen  nur  einige  wenige  Hypothesen  in’s  Gcdächtiiiss  zn- 
rflekrufen,  die  in  neuerer  Zeit,  bei  bereits  vorhandener  Kenntniss  der  mi- 
kroskopisch noch  sichtbaren  Gefässe  und  Gewehstheile,  über  das  Zustande- 
kommen der  Geplsserweitcrung  durch  Reiz  aufgcstellt  sind. 

Es  ist  Ihnen  aus  der  Histologie  und  der  Physiologie  bekannt , dass 
die  Arterien  und  Venen,  bis  sie  sich  in  Capillaren  auflösen,  in  ihrer  Wand 
tbeils  quer,  tbeils  längs  verlaufende  Mn.skelfnserzellon  enthalten,  und  dass 
diese  im  Allgemeinen  an  den  Venen  spärlicher  sind,  als  au  den  Arterien, 
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oltgleicli  die  grössten  Maniiigl'alligkcilen  in  dieser  Bezieliting  beste.lien. 
Wentt  ttitn  aticli  jin  diesen  kleinsten  Arfcriett  ttnd  Venen  direele  Sittdien 
über  die  Wirkung  eines  Reizes  nur  sehr  sebwierig  zu  macbeit  sind,  so  ist 
es  doeli  sehr  cittfacb,  dett  Efieet  einer  solchen  Reizttng  am  Damt  zu  sebeit, 
wo  wir  wesetillicb  dieselben  Verlndtidsso  haben,  nämlich  Muskeln  längs  und 
(|tter  vetbittf'end.  Mögen  Sie  nitn  aber  den  Darm  reizen,  wie  Sie  wollen,  eine 
Erweiterttng  werden  Sie  tiietnals  dadurch  an  der  gereizten  Stelle  erzielen, 
nitr  eilte  Verkürzung  oder  eine  Kiiischnüriing.  und  dadurch  eine  Bewegung 
des  Inhalts  des  Darms,  deren  Geschwindigkeit  von  der  wiederholten  Schnel- 
ligkeit der  Contractionen  abhängig  sein  wird.  Kann  aber  diircb  eine 
stdebe  erböbte  Schnelligkeit  der  Gefässbewegting  und  des  Bliitstroins  eine 
Krweiterung  der  Capillaren  bedingt  sein?  gewiss  nicht.  Sie,  finden  in 
der  allgemeinen  Patbologie  von  Lotze,  dem  berühmten,  inedicinischcti  Phi- 
losophen in  Göttingen,  über  diese  Frage  einige  so  drastische  Bemerkungen, 
wie  überhaupt  die  ganzen  betreffenden  Capilel  den  brillanten  Geist  und 
die  kritische  Schärfe  dieses  ^lanncs  unverhüllt  zeigen,  dass  ich  mich  der 
von  ihm  gebrauchten  Bilder  bedienen  will.  Er  sagt  nämlich ; „Die  Pa- 
lliologeii,  welche  durch  die  versliliktc  Conlraction  der  Arterien  die  Congestion 
erklären  wollen,  übernehmen  das  undankbare  Geschäft  der  Danaiden;  sie 
können  den  Stöpsel  nicht  aufweisen,  der  das  Wiederauslanfen  des  mühsam 
eingepumpte.n  Blutes  verhindert  Ueberftilbing  entsteht,  wenn  in  gleicher 
Zeit  mehr  eingefCibrI,  und  das  nämliche  .ausgefübrt,  oder  das  nämliche  ein- 
gefiihrt,  aber  weniger  aiisgefübrt  wird.  Lns-sen  wir  nun  ein  Stück  eines 
Gefiis.ses  sich  lebhafter,  enger  in  einer  schnelleren  Aufeinanderfolge  contra- 
hiren,  so  hat  dies  doch  so  wenig  ein  vcrmcbri&s  Zuströmen  oder  ein  ver- 
mindertes Abfliessen  zur  Folge,  abs  das  Strampeln  eines  Menschen  im 
F'hisse  die,  Menge  des  AVassers  rcgtilirt.“ 

M’'enn  sich  die  genugsam  widerlegte  Hypothese,  dass  die  Erweitening 
der  ('apillaren  nur  von  einer  schnelleren  und  energischeren  Conlraction  der 
Arterie  niisgohe,  doch  wenig.«teng  auf  dem  Boden  bekannter  Beobacblungen 
bewegt,  so  ist  dagegen  die  von  Lotze.  selbst  gegebene  Erklänmg  so  fem 
von  jeglicher  Analogie,  ich  möchte  fast  sagen,  so  metaphysisch,  dass  wir 
ihr  unmöglicli  noch  irgend  welchen  Werth  beiziime.s.sen  im  Stande  sind. 

Lotze  meint  nämlich,  es  .stehe  nichts  iin  W'cge  anzunehmen,  da.«s  die 
Capillarcn  sich  auf  einen  Reiz  anders  verhielten  als  die  Arterien,  sie  könn- 
ten sieb  unter  der  Einwirkung  der  Nerven  aiif  einen  Reiz  activ  ausdehnen, 
indem  ihre  Moleeiilo  aus  einander  lOckten.  Diese.  Bebauptung  ist  eine  durch- 
aus willkürliche,  Annahme,  die  jeglicher  Analogie  entbehrt.  Man  kann  ja 
bekanntlich  an  der  .Scbwiminbaut  der  Frösche,  an  der  Flughaut  von 
Flederm.ätisen  den  Kreislauf  des  Blutes  in  den  kleineren  Arterien  und  Venen, 
sowie  in  den  Capillarcn  mit  dem  Mikroskop  verfolgen;  doch  der  iinmitlel- 
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bare  Eflect  eines  Reizes  Siissert  sich  nicht  sofort  an  den  Capillaren,  die  Ja 
nicht  wie  ein  Muskel,  vielleicht  fiherhaupt  nicht  reizbar  sind,  an  denen  wir 
auch  bisher  keine  die  Weite  der  Gefilsse  rc"iilirende  Nerven  kennen,  — 
sondern  dieser  Reiz  iiiissert  sich  znnilchst  in  einer  Contraetion  der  klein- 
sten Arterien,  zuweilen  aiieh  der  Venen,  ist  aber  ein  sehr  rasch  vorüber- 
Hebender  von  kauni  Secunden  Dauer,  ja  oft  entzieht  er  sich  der  Reohacli- 
tnng  ganz,  woliei  wir  dann  aunelunen,  dass  die  Dauer  der  Zusanimenziehung 
und  der  Grad  derselben  für  unsere  Heohachtung  iinmessbar  ist.  Auf  die.se 
kurze  Contraetion  folgt  <lann  die  Ausdehnung  , denm  unniitlelhare  Ursache 
auch  bei  der  mikroskopischen  Beobachtung  unklar  bleibt.  — Virchow 
scheint  anziinehinen , es  trete  tuif  den  Reiz , dessen  unmittelbare  Ursache 
allerdings  die  Contraetion  sei,  eine  rasche  Krinüdimg  der  Gefitssmuskeln  ein. 
nach  einer  tetanischen  Zusammenziehnng  eine  Erschlaffung,  wie  an  gereiz- 
ten Nerven  und  Muskeln,  eine  Ansicht,  die  durch  eine  ncncste  Mittheilmig 
von  Dub  ois- Ray  mon  d (Professor  der  Physiologie  in  Berlin)  über  den 
.schmerzhalten  Tetanus  der  Gefässmnskeln  am  Kopf  als  TTrsachc  eines  ein- 
seitigen Kopfschmerzes,  einer  s.  g.  Hemikranie,  eine  Stütze  linden  dürfte, 
indem  auf  diesen  siipponirtcn  und  von  einer  .starken  Erregung  des  llals- 
Iheils  des  N.  sympalhiens  abhängigen  Tetanus  der  Gelassmuskeln  allerdings 
bei  dieser  erwähnten  Art  der  Hemikranie  eine  Erschlaffung  dieser  Mttskeln 
und  damit  eine  starke  Ausdehnung  der  Gefässe,  kurz  die  Erscheinungen 
der  activen  Kopfeongestion,  folgen. 

Doch  man  darf  bei  dieser  Auffa.ssung,  wodurch  eine  der  Contraetion 
IVdgcnde  Erscblafl'ung  oder  vorübergehende  Paralyse  der  Gcliisswanditngcn, 
nnd  damit  verringerter  Widerstand  derselben  gegen  den  Blutdruck  aller- 
dings erklärt  wird,  nicht  vergessen,  dass  es  doch  höchst  zweifelhaft  ist,  ob 
die  Gelu.ssnittskeln,  einmal  gereizt  und  zu  einer  ra.schen  Contraetion  gczwtin- 
geu,  wirklich  sofort  erlahmen,  während  diese  Ermüdung  bei  andern  Mus- 
keln doch  erst  nach  länger  wiederholten  Reizen  einzntreten  jillcgt.  Mau 
müsste  also  hier  eiue  ganz  be.sondcrs  leichte  Ermüdung  der  Gefäs.smu.sheln 
annehmen  (wie  etwa  auch  der  Retina  nach  Kinwirkung  des  unmittelbaren 
.Sonnenlichts) , zu  der  durchaus  nichts  nöthigt  , gegen  welche  sogar  das 
Experiment  direct  spricht.  Sie  wis.scn  aus  der  Physiologie,  dass  CI  autle 
Bernard  (Professor  der  l’hysiologio  zit  Paris)  nachgewiesen  hat  , da.s.s  die 
Arterienverengerung  und  Erweiterung  am  Kopfe  unter  dem  Einfluss  iles 
linlstheils  des  N.  synil>athicus  steht,  wie  ich  schon  andeittete.  Reizt  man 
das  oberste  Halsganglioii  die.ses  Nerven , so  ziehen  sich  die  Arterien  zu- 
.sainmen  , durclisclmeidet  man  den  Nerven,  so  tritt  eine  Erweiterung  (eine 
JAlimiing)  der  Arterien  und  Capillaren  ein.  Diese  höchst  intere.ssantcn 
Experimente  können,  was  die  Reizung  betrifft,  öfter  wiedeiliolt  werden, 
ohne  dass  sobald  eine  Ermüdung  der  Gctä.«smnskeln  eintritt;  hieraus 
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Hürde  lioiTorgehcn , dass  Hie  Annahme  einer  sofortigen  Ennildung  nach 
einem  einmaligen  Reiz  wenig  Walirschcinlielikeit  für  sieli  hat.  — Schiff, 
Her  dent.sehe  Bernard  (in  Bern'),  nimmt  an,  wie  Lntze,  dass  eine  active 
Dilatation  der  GefUs.se  möglich  ist;  er  glaubt,  das.s  dies  ans  gewissen  Expe- 
rimenten nothwendig  hervorgehe;  mir  i.st  dabei  der  Mechanismus  völlig  nn- 
vcrstUndlich. 

Wenn  auf  den  angebrachten  Reiz  sich  nur  die  Venen  stark  contrahir- 
ten,  BO  würde  zweifelsohne  eine  Anffdlnng  der  Capillaren  durch  die 
Stauung  eintreten  müssen.  Diese  Annahme  ist  jedoch  ganz  unhaltl>ar;  es 
ist  gar  nicht  abznsehen,  warum  eben  nur  die  Venen  sich  zusammenziehen 
sollten  , lind  dann  sprechen  grade  die  oben  angeführten  Exjierimente  von 
Bernard  direct  dagegen,  indem  sieh  dabei  herausgestellt  hat,  dass  weder 
die  Reizung,  noch  die  Diirch-sehneidung  des  N.  sympathiciis  einen  Einfluss  auf 
das  Volumen  der  Venen  ausübt,  dieselben  also  dem  Nervcneinflu.ss  vielleicht 
gar  nicht  oder  doch  viel  weniger  unterworfen  sind.  Dass  sie  sich  auf  mecha- 
nischen Reiz  contrahircii,  können  Sie  an  den  Venen  eines  grösseren,  eben  am- 
piitirten  Gliedes  wnhrnehinen,  worauf  Virchow  besonders  aufmerksam  macht, 
und  zwar  überdauert  diese  Reizbarkeit  der  Venenwandiing  die  der  Nerven, 
-f  ld*<i  Schon  Jlenle  (l’rofessor  der  Anatomie  in  Göttingen)  hatte  früher  die 

Ansicht  aufgestellt,  die  Erscheinungen  der  Geftissausdehnung  auf  Reiz  seien 
direct  durch  Paralyse  der  Gefässwaudungen  bedingt.  Wenn  Lotze  da- 
gegen zu  Felde  zieht , indem  er  anführt , dass  ein  in  heftiger  Action 
hegriffener  gereizter  Mensch,  bei  dem  alle  Muskeln  angespannt  sind, 
und  sein  Gesicht  glühendroth  werde,  dagegen  spricht,  dass  seine  Rfus- 
keln  paralysirt  seien , so  ist  doch  dieser  Einwand  nicht  so  schlagend. 
Wir  huldigen  jetzt  wohl  allgemein  der  von  Kölliker  (Profes.sor  der 
Anatomie  und  Physiologie  in  Würzburg)  gegebenen  Hypothese,  dass  die 
Ercction  dea  Penis,  ein  scheinbar  sehr  activer  Vorgang,  die  Folge  einer 
Muskelparalyso  sei;  so  könnte  auch  bei  einem  .sehr  zornigen  Menschen  ne- 
ben den  Erscheinungen  der  Muskclcontraetion  diejenige  einer  theilweisen 
Paralyse  der  ruhigen  vernünftigen  lleberlegung,  also  einer  Art  psychischen 
Paralyse  zugleich  hervortreten.  Hier  könnte  sich  also  physisch  und  psychisch 
Erregung  in  einem  Theil,  Paralyse  in  einem  andern  wohl  neben  einander 
denken  la.ssen.  Auch  der  andere  Einwand  des  sonst  so  scharfsinnigen 
Lotze  scheint  mir  nicht  stichhaltig,  indem  er  sagt,  was  sollen  wir  mit  der 
Blässe,  der  Contraetion  der  Geffi.sse  anfangen,  die  sich  bei  Schreck  und 
Entsetzen  einstellt?  Sieht  das  nach  einer  heftigen  Muskclaction  aus,  wenn 
Röthe  bei  Zorn  und  Scham  der  Effect  einer  Paralyse  .sein  soll?  Ich  meine, 
dies  will  nichts  bedeuten.  Bei  einem  erschreckten  Menschen  dürften  die  Ge- 
fässmuskeln  in  einen  tetanischen  Zustand  versetzt  sein,  dem  auch  bald  ge- 
nug eine  Gefils.smu.skelerraüdung  zu  folgen  pHegt;  gleich  nach  einem  hefti- 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  5.  Cupitcl  I. 


G5 


gen  Schreck  pflegen  wir,  so  wie  wir  anfangen  lief  nufzuatlimcn  und  uns 
von  dem  Schrecken  crlinlen,  das  Blut  in  die  'Wangen  schiossen  zu  fühlen; 
wir  werden  bald  wieder  roth  und  zwar  zunficlist  rüther,  als  ca  uns  oft  lieb 
ist,  ja  es  ist  gar  nicht  selten,  dass  man  bei  manchen  Menschen  das 
Erblassen  beim  Schreck  übersieht  , und  erst  das  folgende  Errötheu 
wahrnimmt. 

Doch  abgesehen  von  diesen  Einw’ürfeii,  wie  soll  man  sich  die  paraly- 
sirendc  Wirkung  eines  gereizten  Nerven  vorstcllen?  In  der  Thal,  wir  ken- 
nen ans  der  l’hysiologie  solche  Phänomene,  die  Hemmung  der  Herzbewe- 
gnng  durch  Reizung  des  N.  vagns,  und  die  der  Darmbewegung  durch  Rei- 
zung des  N.  splanchnicus  u.  s,  w.  Man  nimmt  hier  ein  Ilemmungsuerven- 
system  an,  welches  die  Contraetionen  der  Muskeln  zum  .Stillstand  bringt; 
könnte  nicht  ein  solches  Ileuuuungsnervonsystem  auch  für  die  (lelTisse  be- 
stehen: Nerven,  deren  Reizung  die  C'ontraction  der  Gefflssmuskeln  aiifliebt 
und  dadurch  die  Geffusswandungen  widerstandslos  gegen  den  Blutilruck 
macht?  Dies  würe  aber  doch  auch  nur  eine  Hypothese,  die  sich  wieder 
nur  auf  eine  Hypothese  stützt,  denn  der  Begriff  des  Henunungsuerven- 
systems  als  paralysirendes  Agens  ist  durchaus  kein  allgemein  anerkannter. 
Vielmehr  ist  wohl  anzunchmen,  dass  die  Reizung  der  s.  g.  Heimnungsner- 
ven  Kräfte  in  Thätigkeit  setzt.  Welche  der  durch  andere  Nerven  beding- 
ten Muskelcontraction  das  Gleichgewicht  halten,  oder  dass  wir  es  hier  nach 
Schiff  und  Moleschott  (Professor  der  Physiologie,  früher  in  Zürich, 
jetzt  in  Turin)  mit  einer  raschen  Ermüdung  zu  tbun  haben.  — Dass  die 
Flnxionserschcinung  auf  Paralyse  der  Gefässe  beruht,  darin  stimmen  die 
Anschauungen  von  Virchow  und  Henle  ausnahmsweise  einmal  überein, 
wenngleich  sich  beide  Jfünner  das  Zustandekommen  dieser  Paraly.se  ver- 
schieden denken. 

Doch  noch  eins,  wenn  nun  die  Zellen  des  zwischen  den  Capillarge- 
Pissen  liegenden  Gewebes  eontractil  wiiren,  wenn  sic  sich  mit  dem  Gewebe 
auf  einen  gegtdrenen  Reiz  zusaminenzögen , dann  könnte  dadurch  eine  nie- 
ch.anischc  Erweiterung  der  Capillaren  ohne  Zweifel  zu  Stande  kommen,  in- 
dem die  Cnpillargcfiis.swandimgen  eng  und  fest  mit  den  meisten  Geweben, 
zumal  mit  dem  Bindegewebe  znsaminenhiingen , ja  die  Biiidcgewrdiszellen 
mit  ihren  Forlsiitzen  in  manchen  Fällen  unzweifelhaft  fest  in  die  Gefäss- 
wandungen  eingefügt  erscheinen.  .Ja,  wenn  die  liindegowehszellen  con- 
tractil  wären!  Diese  Zellen  oder  Bindegeweb.«körperchcn,  denen  noch  nicht 
einmal  von  allen  Forschern  eine  Existenz  gewährt  wird,  die  sich  gefallen 
l.a.sscn  müssen,  bald  nur  als  Kerne,  bald  nur  .als  Lücken  anfzulrelen!  was 
verlangt  man  von  ihnen  nicht  Alles!  Sie  schelmm  in  der  Timt  schon  ül)er- 
bOrdet  mit  Functionen!  Dass  sie  eonlrar-til  sein  sollen,  bat  man  noch  nicht 
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von  ihnen  verlangt*),  und  es  liegt  in  der  Thnt  ausser  den  Beobachtungen 
über  die  Contractilität  der  s.  g.  Chromatophoren,  dieser  Pigmentzollcn  beim 
Frosch,  Salamander,  beim  Dintenfisch  und  anderen  Thieren,  Zellen,  die  ge- 
wiss zu  den  Bindegewebszellen  zu  rechnen  sind,  nichts  vor,  was  man  für 
eine  mögliche  Coniraetilitflt  dieser  zu  Milliarden  im  Körper  vertheilten  Zel- 
len anführen  könnte.  Hüten  wir  uns  hier  zu  phantastische  Luftschlösser 
zu  bauen ! 

Doch  auf  welchem  unsicheren,  schlüpfrigen  Boden  bewegen  wir  uns 
überhaupt  bei  allen  diesen  Deductionen,  kaum  dass  wir  hier  und  da  ein 
Experiment,  eine  vereinzelte  Bcoliachttmg  auftreiben,  um  uns  durch  das 
Labyrinth  von  den  in  den  feinsten  Elementen  des  lebendigen  Körpers  thfi- 
tigen  Kräften  diirehzutastcn!  Keine  von  allen  angeführten  Hypothesen  kann 
Anspruch  machen,  die  Erscheinung  der  Fluxion  wirklich  erklären  zu  wollen, 
wenngleich  manche  von  ihnen  vielleicht  den  Keim  zu  einer  vollendeteren 
Entwicklung  in  sich  trägt.  Doch  atich  die  Erkenntnis.s  dieser  Walirheil, 
die  Sonderung  der  Hypothese  von  der  Beobachtung  ist  von  Nutzen;  sie 
hemmt  nicht  den  immer  weiter  dringenden  Forschung.sgeist,  sondern  sie  be- 
lebt ihn  stets  aurs  Neue! 

AVir  verlassen  jetzt  dies  Gebiet,  von  dem  wir  nur  flüchtig  das  uns  zu- 
nächst Liegende  überblickt  haben,  und  wollen  uns  in  der  nächsten  Stunde 
wieder  auf  das  Feld  der  sicheren  Bcobachtmig  begeben , indem  wir  jetzt 
zuvor  den  ICffect  der  Verwundung  an  dem  Gewebe  selbst  studiren. 

*)  ln  neuester  Zeit  bat  Kübiic  (in  ßerlin)  den  Hnndmutzellen  die  Fälligkeit  zu- 
gesprodien.  sich  nnf  elektrischen  Reiz  zusanimenzuziehcn. 
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Vorgänge  im  Gcwobc  bei  iler  Heilung  per  primani.  — Plastische  InfiKralion.  Knt- 
lümlliche  Neubildung.  Urickbildnng  zur  Narbe.  UrMiebeii  der  Zellenverniehrung  bei 
der  EntzOndung.  Annloinische  Merkniale  dos  Entznndungspn>eesses.  — V'erliÄltnissc, 
unter  welchen  die  Heilnng  per  primum  nicht  ru  Stande  kommt. 

Die  Dilataliun  der  Ciipillarcn  tind  die  gewiihnlioli  damit  verliiindene 
Exsudation  von  Blutserum,  die  wir  Iti.slicr  als  niiclisten  Effect  der  Verwun- 
dung kennen  gelernt  liabcn,  kann  für  sich  begrcifliclicrweisc  nicht  bewirken, 
da.ss  zwei  zusaiiitnengelcgte  Wiindrätider  sich  organisch  mit  einander  verbin- 
den; es  müssen  Vcranderuagcn  an  den  WnndHüchen  Vorgehen,  wodurch 
letztere  gewisscrinas.sen  nnfgelhst  werden  und  in  eins  verschmelzen;  ähnlich, 
wie  Sie  zwei  Enden  Siegellack  durch  Erwilrinung  vcrfl0.ssigcn  uni  sie  dann 
ziLsaninienztifOgcn,  so  muss  auch  hier  die  Snh.stanz  seihst  zum  Bindemittel 
werden,  wenn  es  eine  reelit  feste,  innige  Vereinigung  werden  soll,  ln  der 
That  ist  es  .so,  sowohl  an  den  Weiehtheilen,  wie  um  Knochen. 

Behalten  wir  das  friiher  (pag.  58)  gegebene  Schema  bei,  und  neh- 
men an,  es  sei  nur  Bindegewebe  mit  Geffi.ssen  verletzt,  und  es  handle  sieh 
um  eine  ‘Wiedervereinigung  die.ser  Substanz.  Das  Bindegewebe  besteht,  wie 
Sie  wissen,  ans  zelligen  Elementen  und  meist,  faserig  erscheinender  Inter- 
zellularsnbstanz.  Die  zelligen  Elemente  ftllircn  den  Namen  der  Bindege- 
webskörperchen;  ob  diese  nun  vtdlendete  Zellen,  ob  .sic  Stern-  oder  spindel- 
(linnig,  ob  nind,  oh  oval  sind,  ob  ihre  Zellsubstanz  bis  auf  den  Kern  re- 
dneirt  ist,  ist  für  unsere  Anschauungen  hier  gleichgültig.  Es  steht  von 
ihnen  das  unzweifelhaft  fest,  dass  hei  den  verschiedensten  pathologischen 
Neubildungsproccssen  diese  Zcllengebilde  sich  ma,‘^.«enhaft  durch  Theilnng 
veniiehrcn,  und  da.ss  diese  oft  enormen  l’roductionen  den  Anfang  der  man- 
nigfaltigsten neiigebildeten  Gewehe  hilden.  So  auch  in  unserem  Kalle. 
Schon  nach  einer  Stunde  nimmt  man,  wie  man  sich  durch  Eximrimcntc  an 
Thicren  Überzeugen  kann , eine  erhebliche  Vcrfindernng  des  Gewehes  wahr, 
die  darin  besteht,  dass  in  dem  Gewebe  der  Wundflüchen  und  um  dieselhen 
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in  einer  Fläclienaiisbreitimg  von  bald  bald  zwei  Linien  und  darOber  die 
Binde;;cwebski)rperobcn  sicli  znnftebst  in  ilirer  Zellsubstanz  vergrössem,  und 
die  Kerne  alle  iiiOglichen  Formen  der  Rin-  und  Absrhnnrung  zeigen;  an 
vielen  von  ihnen  ist  die  Tbcllung  sehon  vollendet;  dieser  Korntheilung 
folgt  die  Zellentheihing  rasch  auf  dem  Fiisse.  Die  neuentstandenen  Zellen 
sebieben  sieh  rasch  aus  einander,  und  jede  theilt  sich  wieder;  meist  ist  hier 
die  Zweitheilung  der  Kerne  und  Zellen  das  vorwaltcnde.  Dieser  Entwick- 
Inngsproeess  kann  natflrlicli  nicht  ohne  einen  starken  Strom  aus  den  Ca- 
pillaren,  zu  und  von  ihnen,  theilweise  in  die  C'apillaren  zurück,  Statt  ha- 
ben ; das  Auscinanderriiekan  der  Zellen  seihst  ist  ein  Bewegnngs])hünomen, 
dessen  Ursache  Svir  nicht  wissen  und  nur  vermuthen  können,  kurz,  es 
herrseht  hier  ein  OetOmmrd  von  Bewegung,  cs  srdiiehen  sieh  zwischen  den 
Wundr.'indern  Zellen  hinüber  und  herüber,  so  dass  die  scharfe  Grenze 
zwischen  beiden  im  Gewebe  bald  aufliüren  muss.  — Doch  wie  kann  ilas 
sein,  werden  Sic  fragen?  Da  sind  ja  doch  die  Bitidogcwehshiindel,  und 
die  neugehildeteu  Zellen  künuen  sich  doch  nur  zwischen  die  Bündel  schie- 
ben. Damit  verhillt  cs  sich  so:  wfdirend  der  beschriebenen  Zellenfhäligkeit 
n.'imlich,  und  wahrscheinlich  unter  ihrem  Kinflii.ss,  wini  die  Interzellular- 
suhstnnz  (schon  geipiollen  und  weicher  durch  die  vermehrte  Aufnahme  von 
Blntpliisma  geworden)  allmahlig  zu  einer  homogenen  gallertigen  Substanz  um- 
gewandelt, die  daun  mit  der  Zunahme  der  Zellen  immer  mehr  und  mehr 
versehwiiidct,  so  dass  bald  ein  Momeiit  kommt,  wo  die  beiden  an  einander 
liegenilen  Wundtlächen  fast  nur  aus  Zellen  bestehen,  die  durch  eine  sehr 
geringe  (Quantität  von  gallertigem  Zwischengewebe  (llieils  ilas  Sccretions- 
prodiict  der  jungen  Zellen,  theils  das  aufgelöste  Bindegewebe)  zusaiumcn- 
gehalten  werden.  Was  die  Zellenforineu  betrifft,  .so  sind  cs  zu  einer  ge- 
tvissen  Zeit,  die  man  (so  weit  ca  überhaupt  gestattet  ist,  bei  dem  fortdauern- 
ileu  Werden  von  einem  .‘'tillsland  zu  sprechen)  als  ersten  Abschnitt  die.sea 
Processes  bezeichnen  kann,  — so  sind  also  diese  Zellen  von  rundlicher 
Form  und  von  der  Grn,s.so  der  weis.seu  Blutkörperchen  mit  einem  im  Ver- 
hilllniss  zur  Zelle  sehr  grossen  Kern.  In  dem  scizzirlcn  Entwurf  des  weiter 
geführten  t)bigeii  Schemas,  den  ich  Ihnen  hier  vorlego  (Fig.  .I.),  .sehen  Sie  im 
Diirchschnilt  die  Wnndflilchen  vereinigt  durch  dies  Gewebe,  welches  wir 
ein  für  alle  Mal  entzündliche  Neubildung  oder  priiu.'lres  Zellen- 
gewebc  nennen  wollen;  auch  wcdlen  wir  ein  Gewebe,  welches  in  der  be- 
schriehenen  Weise  mit  jungen  Zellen  durchsetzt  ist,  als  plastisch  infil- 
trirt  bezeichnen,  in  llOcksiehl  auf  die  sonst  schon  üldiehen  Bezeichnungen 
serös  infiltrirl  und  blutig  iiifillrirt. 
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Fig.  3. 


Wundflächen.  Vereinigung  durch  die  cnuttndlichc  Neubildung  (u).  l’lnsti$ch  inflhrirtes  Ge- 
webe (in  geringer  Entfernung  vom  Wuudrnnd  u).  Tafcl«cichnung.  Vergrfistierung  300 — 400. 


Ich  bitte  Sie,  »ich  tiieso  ersten  eben  crliiiitcrten  Vorgilnge  recht  klar 
zu  durchdenken  , da  die  richtige  Aiitlhssung  dieser  ersten  Anfänge  patho- 
logischer Ncubildtingsproces.se  der  ScliHissel  zu  einer  Reihe  von  anderen 
Processen  ist,  welche  Sie  sonst  nur  tinvollkoinmeti  verstehen  wiinlen. 

Mag  im  Kfirftcr  eine  "Wunde  oder  eiti  Geschwür  heilen,  mag  »ich 
ein  Tuberkel  bilden,  mag  ein  schädliches  Gewächs  an  Wcichtheilen  oder 
Knochen,  in  den  itiuereti  Orgatien  oder  an  der  Oberfläche  entstehen,  der 
Anfang  aller  dieser  Gewebstiettbildungeu  ist  stets  derselbe.  Die  Bindegc- 
webszcllen  sind  die  KIcmente,  die  zum  Heil  und  otl  zum  Schaden  des  Or- 
ganismus eine  Productivität  unter  Utnständen  entfalten,  welche  derjeuigen 
<lcr  Inlusoricti  kaum  iiachsteht.  Aus  ihnen  gebeti  durch  Theilttng  Zellen 
hervor,  die,  wie  in  ihrer  Form,  so  iii  ihrem  weiteren  Schicksal  dttrchatis 
eine  Protetisnatur  habeti,  denn  aus  ihnen  hervor  könneti  sich  alle  Gewebe 
des  Körpers:  Knochen,  Zähne,  Kpidermis,  Mu.»keln  etc.  bilden;  die  Ilindc- 
gcwcbszellcn  sind  eine  Mitgilt  aus  dem  Kmbryonalstadium,  und  sind  in  ih- 
ren formgcstall enden  Kigenschafteti  den  dttreh  den  Fttrchutigsproces»  her- 
vorgegangenen noch  ganz  iiidifterenten  Zellen  vergleichbar. 

Doch  wie  itn  Embryo,  so  steht  attch  in  den  imthologischett  Kntwick- 
lungsprocesscn  die  weitere  Entwickhtng  der  Zellen  unter  einem  allgemeinen 
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gcsIiiUcndcn  Einflüsse,  dort  abhängig  von  dom  Ursprung  des  Ovulum,  ge- 
zwungen in  einer  vorgeschriebenen  Weise  sich  zu  gestalten,  hier  abhängig 
von  der  Gesnmnitconstitulion  des  individuellen  Körpers,  von  dem  Reiz,  der 
den  ganzen  Process  hernufbeschwört,  und  ausserdem  in  beiden  Fällen  von 
einer  höchsten  Leitung  der  Kräfte,  die  sich  nicht  allein  der  Untersuchung, 
sondern  auch  dem  Denken  entzieht. 

Trotz  allen  Forschens  und  Arheitens  werden  wir  schwerlich  dahin 
kommen,  erklären  zu  können,  warum  die  weitere  Ausbildung  des  primä- 
ren Zellcnge wehes  bald  diesen  bald  jenen  Weg  nimmt.  Von  dieser 
weiteren  Ausbildung  muss  ca  ja  nbhiingen,  was  sich  gestalten  wird. 

Lassen  wir  für  jetzt  d.as  Warum ! Freuen  wir  uns  des  Errungenen!  Auf 
die  Rcdcutung  der  Thatsnehe,  dass  alle  pathologischen  Gewebsneubildungen 
nur  durch  Zelhntheilungen  entstehen,  komme  ich  noch  oft  wieder  zurück. 
Ans  dem  Gesagten  möge  Ihnen  begreiflich  sein , dass  der  Streit  um  die 
Existenz  oder  Nichtexistenz  der  Rindegewebszellen , wie  er  eine  Zeit  lang 
mit  der  grös.sten  Heftigkeit  geführt  wurde,  kein  Streit  »um  dc.s  Kaisert  Bart“ 
war,  sondern  dass  .sich  die  wichtigsten  Consequenzen  daran  knüpften. 

Kommen  wir  nach  dieser  kleinen  Exenrsion  wieder  zurück  auf  unsere 
Wunde,  und  betrachten,  was  nun  hier  aus  dom  primären  Zellengewcbo  wei- 
ter" wird,  wie  daraus  die  Narbe  wird.  Während  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Wunden  die  Zelltheilung  nur  noch  langsam  und  träge  sich  weiter  aus- 
brcilet,  nehmen  die  Zellen  an  den  melamorphosirten  und  bereits  locker  ver- 
klebten Wimdflächen  alhnählig  die  Spindclform  an,  das  Interzellulargcwebc 
wird  wieder  fester , und  während  es  an  Masse  zuninunt , bilden  sich  die 
Spindelzellen  zu  liindegew'ebszellen  zurück  , und  das  junge  Narbengewebc 
nimmt  immer  mehr  die  Gestalt  des  normalen  faserig  sehnigen  Bindegewebes 
an.  — Was  ist  nun  ans  den  oblurirten  Gefässenden  geworden?  Das  Blut- 
gerin.sel  in  ihnen  ist  mittlerweile  resorbirt , die  Gefässenden  sind  zu  dünnen 
Strängen  collabirl ; die  ihnen  anliegenden  Spindelzellen  gruppiren  .sich  zu 
röhrenarligen  Schläuchen,  die  sowohl  mit  den  Gcfässschlingen  des  gegenüber- 
liegenden Wundrandes,  als  unter  einander  in  offene  Communication  treten. 
Auf  diese  Art  wird  jedoch  nur  die  Verbindung  der  gegenüberliegenden 
Gefässsehlingcn  vcnnitlelt;  letztere  .selbst  entstehen  ditrch  reichliche  .Schlän- 
gelungen und  Windungen  der  bereits  bestehenden  Schlingen;  in  das  Detail 
dieser  interessanten  Gefässschlingenbildungen  cinzugehen  , ist  hier  nicht  der 
Ort.  — Die  ursprünglichen,  früher  bestandenen  Gefä.ssverbindnngen  sind  zu- 
nächst durch  ein  weit  reichlicheres,  ncugcbildote.s  Gefässnetz  ersetzt. 

ln  Folge  der  wiederhergestellten  Circulation  durch  ilie  junge  Narbe 
hindurch  sind  die  Kreislanfsstörungen  wieder  ausgeglichen,  die  Kötliung  und 
Schwelhtng  der  Wntulrändcr  ist  verschwunden , die  Narbe  erscheint  wegen 
der  rcichlicheroi)  Gefässe  als  feiner,  rother  Strich.  — Jetzt  muss  nun  dig 
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Consolidatioo  der  Narbe  weiter  eingeleitet  werden;  dies  geschieht  dadurch 
dass  einerseits  die  ncugchildctcn  Gefösso  wieder  theilwcis  verschwinden,  in- 
dem ihre  Wandungen  zusammensinken,  und  erstere  so  zu  soliden,  feinen  Bin- 
degewebsstrSngen  werden , dass  andererseits  das  Interzellulargewebe  immer 
fester,  wasserarmer  wird,  die  Zellen  die  platte  Form  der  Bindegewebskör- 
perchen  annehmen,  oder  selbst  bis  auf  den  Kern  verschwinden.  Auf  dieser 
Condensining  und  Schrumpfung  des  Narbengewebes  beruht  die  erhebliche 
Contractionskraft  desselben,  durch  welche  gros.se,  breite  Narben  zuwei- 
len auf  die  Hälfte  ihres  ursprönglichen  Volumens  reducirt  werden  können. 

Sie  werden  bei  der  Erwägung  diesc.s  Vorgangs  fragen,  wo  bleibt  denn 
die  enorme,  Masse  von  Zellen,  welche  anfangs  entstanden  war;  werden  sie 
alle  zur  GcfSssbildung  benutzt,  und  zu  Bindcgcwcbskörpcrchcn  der  Narbe 
umgebildet  ? Ich  kann  Ihnen  darauf  erwidern,  da.ss  allerdings  ein  grosser 
Theil  der  ncugebildctcn  Zellen  wahrscheinlich  zu  Grunde,  geht;  nicht  alle 
werden  zur  Gewebsbildung  benutzt,  vielleicht  nur  die  Hälfte,  vielleicht  nur 
ein  Driltheil.  Diese  grösstcntheils  zum  Zerfall  und  zur  Resorption  be- 
stimmten Zellen  zeichnen  sich  bald  dadurch  aus,  dass  ihr  Kern  in  drei  bis 
fünf  kleinere  Kerne  zerspalten,  und  so  die  ganze  Zelle  zum  Zerfall  und  zur 
Resorption  vorbereitet  wird. 

Diese  kleinen,  rundlichen  Zellen  mit  drei 
bis  fünf  Kernen  werden  wir  später  wieder  be- 
trachten müssen,  da  sie  das  wesentliche  Con- 
stitucns  des  Eiters  sind.  (Fig.  4.)  Hier  nur 

BO  viel,  dass  sie  ein  überschüssig  gebildetes  Eiterkörperchen,  a.  ohne  Zusatz. 
„ , , , . b.  mit  Zusatz  von  Essigsäure.  Ver- 

Zellenmatenal  sind,  welches,  so  weit  wenig-  grOssemng  300. 

stens  bis  jetzt  unsere  Untersuchungen  reichen, 

in  den  meisten  Fällen  nicht  weiter  verwerthet  wird,  während  die  übrigen 
Zellen  sich  in  ihrer  Form  weiter  entwickeln,  ihren  grossen,  runden,  einzigen 
Kern  behalten,  und  zur  Bindegewebs-  und  Gctlis-sbildung  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  verwandt  werden. 

Es  könnte  Ihnen  auf  den  ersten  Eindruck  widerstrebend  .sein,  dass  ein 
scheinbar  überfln.ssig  grosses  Capillarnetz  in  der  jungen  Narbe  angelegt  wird, 
welches  in  der  Folge  wieder  zum  grössten  Theil  oblitorirt.  Erklären  kön- 
nen wir  dies  scheinbare  Zuviel  nicht  , doch  Analogien  tinden  sich  in  der 
embryonalen  Entwicklung  in  ziemlich  grosser  .\nzahl:  ich  brauche  Sie 
nur  daran  zu  erinnern , dass  es  eine  Zeit  der  Fötalpcriode  giebt , wo 
auch  im  Glaskörper  ein  Capillarnetz  existirt,  welches,  wie.  Sie  wissen,  fast 
spurlos  verschwindet. 


Indem  wir  so  die  Veränderungen  betrachtet  haben  , welche  an  dem 
Gewebe  selbst  in  Folge  der  Verletzung  entstehen  und  zur  Heilung  führen. 


Fig.  t. 
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inttsi,s  man  slcli  fragen,  wodtircti  denn  eigeiitlicli  die  Ztdlen  des  Bindegewebe« 
veranlasst  werden,  sich  in  der  geschilderten,  gcwisserinnosson  (Iberslilrätlcti 
Weise  zti  vennchrcti.  Der  Heiz  ist  allerdittgs  die  veranlassende  Ursaebe; 
doch  wie  wirkt  dieser?  wird  ditrch  die  Nervenreizung  die  Zellenthtitigkeit 
angeregt?  Darüber  wissen  wir  nichts;  wir  kennen  keinen  directen  Einfluss 
eitler  NeneiithStigkeit  auf  Zellenneubildimg.  Ist  die  in  Folge  der  Gefnas- 
erweiterung  eintretendo  vermehrte  Durchtränkung  des  Gewebes  mit  Serum 
die  Ursache  der  Zellcmvucherung?  ist  also  die  Gefässerwc.iterung  (die 
Fluxion  tttid  ■ die  mechanische  Ausdehnung  der  Gefässe  durch  erhöhten 
Druck)  die  Grundursache  des  plastischen  Processes?  Dies  wird  von  Vie- 
len angenommen  und  allerdings  lassen  sich  gewichtige  Analogien  dafür  an- 
fiihrcn.  Man  beobachtet  z.  B.  sehr  oft,  dass  bei  Personen,  die  in  Folge 
von  Kreislaufsstörungcn  in  den  Venen  der  unteren  Extremitäten  an  daticrn- 
den  Gelasserweiterungen  , zumal  Venendilatationen  sog.  Varices  leiden, 
starke  Verdickungen  der  lltttil,  Etitzundungsprocesse  vun  verschiedener  Art 
und  Atusbreitung  auftreten,  die  immer  mit  etwas  vermehrter  Trnnssudation 
atis  den  Capillarcn  und  mit  mehr  oder  weniger  lebhafter  Zellenvermehrung 
verbunden  sind.  Man  sieht  ausserdem  oft,  dass,  je  lebhafter  ein  Zellbil- 
dungsproecss  bei  einer  acuten  Eutzflndimg  ist,  um  so  stärker  die  C'apillar- 
gefässe  erweitert  sind.  Man  schliesst  einfach  so:  je  mehr  Plasma  zuge- 
fiihrt  wird,  um  so  lebhafter  muss  der  Stoffnmsatz  in  den  Gewebszellen  sein. 
Dieser  Schluss  ist  ni«'ht  ganz  richtig;  er  widerlegt  sich  aus  der  Beobach- 
tung; untersuchen  Sic  die  Haut  eines  Was-sersiiehtigen,  dessen  Bindegewebe 
durch  Aufnahme  von  ausgeschwitztem  Blutplasma  bis  zu  seinem  Qncllungs- 
maximum  gebracht  worden  ist  , Sie  werden  vergeblich  nach  Zellennoubil- 
diingcu  suchen!  — Jlan  nahm  nun  die  Zuflucht  zu  einer  Unterscheidung 
des  Exsudats;  die  eine  Art  sollte  den  Zcllbildungsprocess  anregen  können, 
besonders  wenn  sie  sehr  faserstofl'reich  war , die  andere  (das  nu'nc  Blut- 
serum) sollte  dies  Vermögen  nicht  besitzen.  Doch  auch  hier  stellen  sich 
mancherlei  lliiidernissc  in  den  Weg;  der  Faserstoflfreichthiim  des  einen  Ex- 
sudats war  nicht  immer  nachzuwei.sen , und  dann  warum  sollte  grade  der 
Fasersloif  diese  anregende  Kraft  haben?  Ich  will  hierauf  nicht  weiter  ein- 
geheii.  V'irchow  gab  der  ganzen  Angelegenheit  eine  neue  VV^mdiing;  er 
hob  zunächst  hervor,  dass  die  Zeilen  selbst  in  einen  Zustand  gcrathen 
mü.ssten.  in  welchem  sie  das  Ziigeführto  aufnehmen  und  verarbeiten  können, 
denn  dieser  Zustand  ist  durchaus  nicht  in  Jcrlom  Moment  bei  einem  plus  von 
zugeführtem  Bhit.serum  an  ihnen  vorauszusetzen ; sie  müssen  also  das  l'bxsudat 
attrahireu.  Ferner  hob  V'irchow  hervor,  und  erevies  cs  durch  Beobnehtungeu, 
dass  Er,Hcheimiugen  der  Zellenvermelirung  nach  Verletzung  auch  in  Geweben 
auftreten,  die  keine  Gefässe  führen,  wie  iii  der  Cornea,  im  Knorpel,  ilass  also 
das  Wesen  der  Entzündung  nicht  in  der  Gefässerweiterung  und  in  der  Ex- 
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üiKlution  benilicn  krninc,  ila  flü^  ZeUenvonmOininfr  l>oi  der  Kntziindmi"  von 
den  beiden  lelztgenunnten  k’aetoren  nicht  nninillelbnr  iibliilngig  sei.  Ihrr 
Keiz,  der  die  Kntzftndung  licrvr>mift  ^^in  iinscreni  Kall  die  Verlctzunpl,  trifl't 
das  Gewebe,  die  Zellen  desselben  unmittelbar;  sie  rcagiren  selbst  umnittel- 
bar auf  diesen  Keiz  ohne  Vermittelung  der  Xervon  und  Gefllese;  der  ganze 
Proeess  vorlSuft  also  wesentlich  im  (iowebe  selbst.  — Sie  können,  ohne  den 
Stand  dieser  Fragen  zu  jener  Zeit  genau  zu  kennen,  als  diese  Ansehauun- 
gen von  V'^irchow  allnittbiig  immer  Schürfer  und  prägnanter  hervortraten, 
die  volle  Bedeutung  derselben  uoidi  nicht  fassen;  bevor  wir  jedoch  näher 
darauf  eingehen,  müssen  wir  die  Grundlagi'n  prüfen  , die  Beobachtungen, 
auf  welche  die  neue  Anschauuug  über  den  ])lastischen  Proeess  bei  der  Ent- 
zündung aufgebaut  war. 

Gefässlose  Thcile  des  Körpers  zeigen  nach  einer  Verletzung  (oder 
sonstigen  Iteizung)  diesidben  Veränderungen  ihres  Gewebc.s,  wie  gefüsshaltige. 
Prüfen  wir  diesen  .Satz  zunäch.st  am  Knoifiel. 

Ein  englischer  Forscher  Kedfern  hat  an  diesem  Gewebe  zuerst  durch 
Experimente  constatirt,  dass  nach  Verletzung  oder  Keizuug  des  Gelenkknor- 
|>ols  die  Knor|>elzellen  anfangen  sich  zu  vermehren  und  zwar  auf  Kosten  der 
hyalinen  Grundsubstanz;  je  mehr  die  Zellen  Oberhand  nehmen,  um  so  mehr 
schwindet  das  hyaline  Knor|adgewebe.  Die.se  Untersuchungen  wurden  in 
Deutschland  bahl  wiederholt,  und  es  wurde  constatirt,  dass  bei  verschiede- 
ucn  Können  der  Gelenkentzündung  die.se  Wuchcrimg  der  Knorpelzellen  con- 
Btant  zur  Entwicklung  komme,  dass  hier  kein  entzündliches  Exsudat  he- 
btehe,  sondern  dass  der  entzündliche  Proeess  sich  wosentlicli  in  dieser  Zel- 
Icnvermehrung  aus.“prechc.  Diese  Zellenhildungon  führen  hier  Ihcils  zum 
vollständigen  Zerfall  des  Knor()elgewehes,  tliclLs  zu  hiiidegewebigcn  Xarhcit, 
zu  V'erwBehsiingeii  zweier  gegenüherliegendortieleiikllächen,  .älmlieh  wie  hei  den 
Narben  von  AVeielitbeilen,  — Virebow  machte  ähnlieiie  Beobaciitungcn  an 
<Ier  Cornea,  die  auf  sehie  V'cranln.ssung  dureii  11  is  (jetzt  Professor  der 
Anatomie  und  Pliysiidogie  in  Ba.sel)  weiter  au.«getübrt  wurden.  In  der  Ar- 
beit von  11  is,  die  einen  Gnimlpfeiler  der  neuen  Lehre  bildet,  linden  Sie 
die  Beobaebtimgen  aufs  sorglältig.stc  zusjimmengestelll,  welche  man  au  einer 
Hornhaut  maelieii  kann,  die  diireli  .Vctzuiig,  diireli  idierfirieliliehc  .\blrngimg, 
durch  Durchziehen  eines  feinen  Fiulens  gemacht  werden  können.  Die  Er- 
gebnisse sind  folgende:  Sie  mögen  die  llornliaut  reizen,  wie  Sie  wollen, 

immer  finden  Sie,  dass  ilie  er.sten  Vorgänge  in  einer  von  den  lloruhaut- 
zelleii  ( Hornhamkörpereheii ) im.^geheiideii  Zelleuvermehruiig  besteht;  das 
.Seliieksal  dieser  Zellen  ist  vcrsehiedeii,  wie  im  Knorpel;  es  kommt  zum  Zer- 
fall durch  immer  fortsehrcütemlu  Zellen  Wucherung,  oder  mei.st  mich  vnraii- 
gegangener  Gcfiissbilduug  von  deti  die  llonduiut  ungrenzendeu  Ca]iillar- 
schlingen  der  Conjunctiva  aus  zu  bindegewehigeii  Narben,  die  sieh  wie  die 
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Hiiulnarbcn  langsam,  doch  continuirlich.  bis  auf  gewisse  Grenzen  ziirftck- 
bilden. 

Diese  Beobachtungen  hatten  wichtige  Consequenzen.  Der  obige  Satz: 
„Die  V'orgSnge  in  den  Geweben  sind  nach  der  Beizung  dieselben  in  ge- 
fässlosen,  wie  in  gefSssffthrenden  Geweben“  war  als  richtig  bewiesen.  Man 
schloss  weiter:  Die  Gofiissausdohming  und  ihre  Consequenzen  sind  nicht  das 
Wesentliche  bei  der  Entzündung,  unabhängig  von  ihr  reagirt  das  Gewebe 
auf  den  Reiz. 

So  sehr  ich  duieli  eigne  Beobachtungen  belehrt  die  obigen  niatsachen  als 
unzweifelhaft  fest  stehend  ansche,  dürfte  doch  der  zuletzt  daraits  gefolgerte 
Schluss  nicht  ganz  aufrecht  zu  halten  .sein.  Wir  können  uns  auch  in  den 
gefSi.s8lo.«en  Theilcn  des  Körpers  einen  gewissen  Kreislauf  vorstellen,  der  zur 
Krnflhrung  des  Gewebes  dient,  eine  Saflströmiing  durch  Zelleti  und  Inter- 
zellularsubstanz hin  und  zurück,  von  den  Gefilssen  ausgehend,  zu  ihnen  zn- 
riiekkehrend.  Partielle  Zerstörung  des  Gewebes  kann  in  diesen  Strömen 
ebenfalls  Stauungen  hervorbringen,  mittelbar  auf  die  nacbsigelegcnen  Geflisse 
znrückwirken,  sie  zur.  Dilatation,  zur  Exsndntion  veranlassen,  wie  in  an- 
deren Geweben;  der  ganze  Unterschied  würde  nur  in  der  weiteren  Entfer- 
nung der  Geflisse  beruhen.  Die  oben  angeführten  Beobachtungen  an  der 
Cornea  lehren  dies  evident,  üidcm  Sie  bei  diesen  Versuchen  an  Thicren  sehr 
bald  eine  sehr  starke  Dilatation  der  Conjunctivalgefässe  mit  Schwellung  des 
Cdnjunctivalgewcbes  und  gesteigerter  Secretion  dieser  Membran  wahrnchmen. 

Virchow  leugnet  diesen  Einfluss  der  GefA.sserweiterung  und  ihre  Fol- 
gen bei  der  Entzündung  nicht  ganz;  die  Zellen  ziehen,  giebt  er  zu,  um 
sich  zu  vermehren,  mussenhaft  Plasma  aus  den  Geflissen.  Doch  dient  dies 
in  den  grossartigen  Arbeiten  Virchow’s  mehr  als  Folie  für  die  Gewebs- 
veränderungen, und  um  letztere  recht  prägnant  in  Erscheinung  zu  setzen, 
lässt  er  oft  die  Gefiissverhältnisse  zu  sehr  in  den  Hintergrund  treten. 

Die  Bedeutung  der  Gefns-sdilatation  für  die  Zcllenncubildung  fällt  aller- 
dings besonders  in’s  Gewicht  bei  der  Entzündung;  wir  .sehen  sonst  unzäh- 
lige Male  in  der  Thier-  und  Pflanzenwelt  Zcllenvennehrungen  ohne  Gefäss- 
ansdchniing  anftreten,  und  auch  bei  der  Entwicklung  der  Geschwülste,  bei 
<lcn  eigentlichen  Tumoren  an  den  verschiedensten  Theilcn  des  men.sclilichen 
Körjrcrs  bildet  die  Gefllasdilatation  kein  causalc.s  Moment 

Wir  waren  zu  diesen  Betrachtungen  gekommen  durch  die  Frage:  wie 
die  Zellen  des  Gewebes  dazu  kommen,  sich  in  der  früher  geschilderten 
massenhaften  AVei.se  an  den  Rändern  einer  AVundc  und  bei  der  Entzündung 
zu  vermehren,  und  auf  welche  Thcile  der  Reiz  hier  unmittelbar  cinwirkt. 

.Sollen  wir  in  Kürze  diese  Frage  beantworten,  .so  erscheint  es  nach  den 
angeführten  Beubnebtungen  wahrscheinlich , da.ss  theils  das  Gcw'cbe  selbst 
durch  den  Reiz  der  Verletzung  zu  vermehrter  Zcllcnthätigkeit  angeregt  wird. 
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theils  aber  die  Gofässdilatation  und  die  damit  verbundene  Exsudalion  diese 
Zellcnthütigkcit  inilclitig  unteistWzcn , und  bei  den  acuten  Enlztindungspro- 
cessen  wenigstens  ein  wichtiges  Moment  der  ganzen  Ersclicinnngsreihe  bil- 
den. — Im  Ganzen  und  Grossen  halte  ich  demnach  die  seröse  und  pla- 
stische Infiltration  mit  G efiissdilat  a tion  für  die  constantesten  ana- 
tomischen Erscheinungen  beim  Entziindungsproccss. 


Ich  verlasse  jetzt,  nm  Sie  nicht  mit  llieorctischcn  Gegenstiinden  zu  er- 
müden, dieses  Feld  für  kurze  Zeit,  und  will  Ihnen,  ehe  wir  mit  der  Hei- 
lung per  primam  intentionem  als  einem  uns  jetzt  genau  bekannten  Dinge 
ubschliessen,  noch  einige  praktische  Uemerkungen  machen  über  diejenigen 
Momente,  welche  diese  Art  der  Heilung,  wenn  auch  die  Wundrftnder  zu- 
sammcnliegen,  verhindeni  können. 

Die  Heilung  per  primam  kommt  nicht  zu  Stande: 

1.  Wenn  die  Wundrtlnder  zwar  mit  Hülfe  von  Pflaster  oder  Nahten 
zusammengebraoht  sind,  doch  aber  die  Spannung  derselben,  die  Neigung  sich 
wieder  von  einander  zu  begeben,  sehr  gross  ist.  Unter  diesen  Umstanden 
halten  entweder  die  Pflaster  die  Wunde  nicht  genau  zusammen,  die  Suturen 
ziehen  sich  durch  Wundrfindcr  hindurch  und  vielleicht  wird  auch  durch  die 
starke  Spannung  des  Gewebes  die  Circulation  in  den  Capillarcn  gehemmt, 
und  dadurch  die  Zellencntwicklmig  und  ihre  Ausbildung  gestört.  Wie  stark 
eine  solche  Spannung  .sein  muss,  um  die  Heilung  noch  zuzula.sscn,  welche 
Mittel  wir  besitzen,  eine  .solche  Spannung  zu  heben,  darüber  können  Sie 
sich  erst  in  der  Klinik  eine  Anschauung  bilden. 

2.  Eine  weitere  Hemmung  der  Heilung  ist  eine  grössere  Menge  von 
Blut,  welches  sich  zwi.schen  den  Wundrändern  ergiesst;  dies  zersetzt  sich 
zuweilen  , da  der  Abschluss  der  atmo.-phärischen  Luft  durch  den  Verband 
kein  vollständiger  ist,  und  wirkt  theilweis  als  fremder  Körper  zwischen  den 
Wiindranilcrn  , theilweis  durch  den  Einfluss  des  Fäulni.ssproccsses  hinderlich 
auf  den  Heilimg.sproce.s.s. 

3.  Andere  fremde  Köriasr,  z.  1!.  .Sand,  Schmutz,  .Substanzen  wie.  Urin, 
Kotli  u.  dgl.,  hindern  ebenfalls  theils  mechanie<di , theils  chemi.sch  den  Zell- 
bildungsproci’.ss.  Die  ersteren  Substanzen  müssen  daher  sorgfiiltig  vor  der 
Vereinigung  der  Wunde  entfernt  werden;  bei  AVunden  der  Harnblase  ver- 
sucht man  den  Verschlii.ss  der  Hautwunde  vorerst  gar  nicht,  wenn  die.selbc 
verletzt  ist;  der  Urin  würde  sich  in  das  Unterhautzellgewebe  oder  in  die 
Peritonealbölde  drängen  und  hier  schreckliche  Verheerungen  anriehten  kön- 
nen; hier  w.ire  es  unter  Umstünden  sogar  ein  Fehler  die  Wunile  zti  ver- 
einigen, obgleich  man  freilich  in  neuerer  Zeit  grade  über  diesen  Punkt  an- 
dere Ansichten  gewonnen  hat,  als  man  fi-ühcr  hatte, 
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4.  Endlich  kann  durch  eine  <[iietscliendc  Wirkung,  deren  Effecl  iini*  an 
den  Wundrändoni  hei  der  Untersuchung  entgangen  sein  kann,  eine  weiler- 
gchendc  CirculationsstOrung  und  feinste  Gcwobs^crtrftiurnerung  Statt  gehabt 
haben,  die  den  |Mirtiellen  Tod  einzelner  Tlieile  oder  der  ganzen  Wnndtlftche 
zur  Folge  haben.  Weil  dann  in  den  WiindrSndern  keine  Zellenbildung  Statt 
findet,  sondern  erst  da,  wo  das  Gewebe  noch  lebt,  so  liegen  diese  kleinen 
Fetzen  des  zertrilnnnerteii  Gewebes  begreiflicher  Weise  als  todtc,  freinilc 
Kßrper  zwischen  den  Wundrändern,  und  inössen  ilie  Heilung  per  priinain 
verhindern.  BctrifiFt  diese  Mortificimng  nur  ganz  kleine  ininiinale  Partikel- 
chen,  so  kßnncn  dieselben  möglicherweise  rasch  molcciilar  zerfallen  und  re- 
sorbirt  werden;  dies  mag  nicht  .selten  der  Fall  sein.  Wir  kommen  auf  diese 
Mortificirung  des  Gewebes  und  ihre  Loslösung  vom  Gesunden  bei  den 
(Quetschwunden  ausführlicher  zu  s|)rechen. 

Uic  durch  viele  Beobachtungen  sich  nusliildcndo  Ucbnng  in  der  Beur- 
theihing  der  Wuudflächen  wird  Sie  später  in  den  .Stand  .setzen,  in  den  mei- 
sten Fällen  vorherzusagen  , ob  die  Heilung  per  primam  zu  erwarten  steht 
oder  nicht , und  Sie  werden  dadurch  lernen  , wann  es  nützlich  sein  kann, 
auch  in  zweifelhaften  Fällen  n(K'h  diese  V^ereinigung,  mit  Hülfe  von  Ver- 
bandinitteln,  anzustrebeu. 
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Vorlesung  7. 


Mit  friicni  Aiigo  »irlitbnrc  Vorgän''!'  nn  Wunden  mit  Rubstaniverlust.  — Feinere  Vor- 
gänge !)ei  der  Wiinilbeihiiig  mit  Granulation  und  Kiterung.  Kiter.  — Nnrbenbildiing. 

— ])enion»>triilion  von  l’rä|»nrn!en  rnr  Illnstrntion  iles  WnmlbeilungaproceseeN. 

Ks  wird  uns  min  weiter  obliegen,  zu  unlersuelien,  was  diinu  uns  der 
Wunde  wird,  wenu  unter  den  rdiigen  \'erliüllnissen  die  Heilung  per  priiunni 
iiiisblcibt;  wir  buben  dann  eine  offene  Wundfläebe  vor  uns,  da  die  beiilen 
WiindrAnder  aus  einander  weieben ; es  sind  also  mm  dieselben  Verbfdtnisse, 
als  wenn  die  klafl'ende  Wunde  gar  nicht  vereinigt  wäre,  oder  als  wenn  ein 
JStriek  liemiisgesebnitten  wtire,  wie  bei  einer  AVinide  mit  .Snbstanzverliist. 
Die  genaue  Ue.obacbtung  solcher  Wunden,  die  wir,  um  sie  nicht  der  Luft 
nmnittelbar  zu  expnniren,  mit  irgend  welchen  indifferenten  Körpern,  z.  It. 
mit  einem  in  Gel  getrtinkten  Läppchen,  mit  geölter  oder  trockener  Cbarpie 
n.  dgl.  liedecken,  zeigt,  wenn  wir  t.'iglich  die  Wunde  besichtigen,  was  in  den 
ersten  'l'agen  allerdings  selten  nöthig  ist,  sogar  nnzweckniAssig  sein  kann, 
folgende  A'erandemngen.  Nach  2*1  .Stunden  finden  Sie  die  Wnndrilmler  von 
einem  leichten  , rotben  Anflug  , etwas  geschwollen  , leicht  .schmerzhaft  auf 
Druck;  dieselben  Erscheinungen  wie  bei  geschlossenen  Wunden.  Wie  bei 
der  lleihmg  per  primam  intentinnem  können  diese  Symptome  zuweilen 
höchst  unhedentend  sein,  ja  auch  wohl  ganz  fehlen,  z.  15.  an  alter,  schlaffer 
welker  Haut,  auch  nn  kräftiger  linnt  mit  dicker  Kiu'dermis;  an  der  Haut 
von  gesunden  Kindern  beobachtet  man  diese  Krscheimingen  am  schön- 
■sten.  Die  Uöthe  und  .Schwellung  lässt  in  den  nächsten  Tagen  etwas  nach, 
doch  schwindet  sie  erst  ganz  gegen  den  fünften  bis  sechsten  Tag;  eine  sehr 
weit  ausgedehnte  und  sich  slcigernde  Kölbnng,  Schwellung  und  Schmerz  der 
Umgebung  der  Wunde  lässt  auch  hier  einen  abnonneii  Verlauf  erwarten; 
cs  .sind  übrigens  hier,  wie  hei  den  gleichen  Erscheinungen  einer  per  primam 
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heilenden  Wunde  viele  individuelle  Verhältnisse  zu  berücksichtigen,  und  die 
Schwankungen  vom  Normalen  in’s  Abnorme  sind  unendlich  gross  , so  dass 
die  Grenzen  im  Allgemeinen  sehr  schwierig  zu  bestimmen  sind.  Die  Wund- 
däche  hat  sich  nach  den  ersten  24  Stunden  noch  wenig  verfindert.  Sie  er- 
kennen überall  noch  die  Gewebe  deutlich  , die  Fläche  blutet  leicht , doch 
werden  Sie  meist  schon  eine  grosse  Anzahl  von  gelblichen  oder  grauröth- 
lich  gefärbten,  kleinen  Partikolchen  auf  der  Wundfläche  erkennen;  wenn  Sie 
diese  genauer  untersuchen,  so  werden  Sie  finden,  dass  dies  kleine,  abgestor- 
bene Partikelchen  von  Gewebe  sind , die  aber  noch  fest  adhäriren.  Am 
zweiten  Tage  finden  Sie  schon  eine  Spur  von  einer  rothgelblichen , dünnen 
Flüssigkeit  auf  der  Wunde,  die  Gewebe  erscheinen  schon  mehr  gleichmässig 
grauröthlich,  und  ihre  Grenzen  unttu’  einander  fangen  an  sich  zu  verwischen. 
Am  dritten  Tage  ist  das  Secret  der  Wunde  schon  reiner  gelb,  etwas  dicker, 
die  grösste  .Vnznhl  der  gelblichen,  abgestorbenen  Ge  webspart  ikelchen  flies.sen 
mit  dem  Secret  ab,  sie  sind  jetzt  gelöst;  die  Wundftäche  wird  immer  ebener 
und  gleichinässigcr  roth,  sie  reinigt  sich,  wie  wir  mit  einem  technischen 
Ausdruck  sagen.  Wenn  Sic  recht  genau  Zusehen  oder  eine  Loujte  zu  Hülfe 
nehmen  , so  sehen  Sie  jetzt  schon  eine  gro.sse  Anzahl  von  kleinen , kaum 
hirsekurngroasen,  rothen  Knötchen  aus  dem  Gewebe  hervorkommen,  kleine 
Granula,  Granulationen,  Floischwärzchen.  Dic.se  haben  sich  bis 
zum  vierten  und  sechsten  Tage  bereits  immer  stärker  entwickelt  und  con- 
fluiren  allinählig  zu  einer  feinkörnigen,  glänzendroth  aussehenden  Fläche: 
der  Gran  ulat  io  nsfläche;  zugleich  wird  die  von  die.ser  Fläche  abtlieasende 
Flüssigkeit  immer  dicker,  von  rein  gelblicher  ralimartiger  PesclialTenhcit ; 
die.se  Flüssigkeit  ist  der  Eiter,  und  zwar,  wie  ich  Ihnen  die  Beschaffenheit 
hier  geschildert  habe,  der  gute  l'iiter,  pus  boimm  et  laudabile  der  iilten 
Autoren,  ^'on  diesem  normalen  Verlauf  giebt  cs  ebenfalls  eine  grosse  An- 
zahl von  Varianten,  die  zumal  davon  abhängen,  welche  Gewebstlicile,  und 
wie  sie  verletzt  sind;  sterben  grosse  Fetzen  von  Gewebe  an  der  Wund- 
fläche ab,  so  dauert  die  Reinigung  der  Wunde  viel  länger,  und  Sie  können 
dann  zuweilen  auf  der  bereits  zum  grössten  Theil  schon  granulirenden  Fläche 
noch  die  weissen,  festaidiängeiiden,  abgestorbenen  Gewebsfetzen  tvahrnehinen. 
Zumal  sind  cs  Sehnen  und  Faseien,  die  leicht,  selbst  durch  einfache  Schuitt- 
verletzuug  so  in  ihren  Krcislaufsverhältnissen  gestört  werden,  dass  sie  von 
den  Sclmittfläclicn  an  in  unerwartet  grosser  Ausdehnung  absterben,  während 
vom  lockeren  Zellgewebe,  vom  Muskel  wenig  verloren  geht.  Der  Grund 
davon  liegt  unzweifelhaft  einerseits  in  der  Gefässarnmth  der  sehnigen  Theile, 
dann  in  ihrer  Festigkeit,  die  eine  starke,  rasch  eintretende,  collaterale  Ge- 
fässdilatation  nicht  erlaubt;  ähnlich  ergeht  cs  bei  ^'erlclzung  der  Knochen, 
zumal  der  C'orticalsubstanz,  wo  dann  oft  genug  auch  ein  Absterben  der  ver- 
letzten Knocheulläche  erfolgt.  Andere  Hindernisse  für  eine  kräftige  Granu- 
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lationsenlwloklimg  liegen  auch  in  allgemeinen,  constitulionellcn  Verhältnissen 
des  Körpers;  so  werden  Sie  z.  B.  hei  allen  sehr  allen  Leuten,  hei  sehr  ge- 
schwächten Personen,  hei  schlecht  genährten  Kindern  sehen,  dass  die  Ent- 
wicklung der  Granulation  nicht  allein  sehr  langsam  vor  sich  geht,  son- 
dern auch,  dass  die  gebildeten  Granulationen  sehr  blass  und  schlaff  ansschen. 
Ich  will  Ihnen  später  am  Schluss  dieses  Capitels  noch  eine  kurze  Ucher- 
sicht  derjenigen  Granulationsanomalien  geben,  die  in  das  Bereich  der  täg- 
lichen Vorkommnisse  an  grösseren  Wunden  gehören  und  gewissermaassen 
noch  in  die  Breite  des  Normalen  fallen. 

Kehren  wir  indess  zu  dem  normalen  Bilde  der  entwickelten  Granula- 
tionslläche  zurück,  so  nehmen  Sie  in  der  Folge  bei  fortdauernder  Secrelion 
von  Eiter  wahr,  dass  die  Granulationen  sich  immer  mehr  und  mehr  aus 
ihrer  Ebene  erheben,  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  das  Niveau  der 
UautoberHäcbc  erreichen,  ja  nicht  selten  anfangen,  dasselbe  zu  überragen. 
Mit  diesem  Wachsthumsproce.ss  werden  die  einzelnen  Granula  immer  dicker, 
immer  coniluirender , so  dass  sie  dann  schwer  als  gesonderte  Knöpfchen  er- 
kannt werden  können,  die  ganze  Fläche  vielmehr  ein  glasiges,  gallertiges 
Ansehen  erhält  Auf  diesem  Zustand  erhalten  sich  die  Granulationen  zu- 
weilen sehr  lange,  so  dass  wir  verschiedene  Mittel  brauchen  müssen  , um 
die  wuchernde  Neubildung  in  gewissen  der  Heilung  förderlichen  Schranken 
zuriickzuhalten ; zumal  darf  an  der  Peripherie  die  Granulationsmasse  das 
Niveau  der  Haut  nicht  Überragen,  denn  hier  muss  jetzt  die  Vernarbung  be- 
ginnen. Sie  sehen  nun  allmählig  folgende  Metamorphosen  einircten : die 

ganze  Fläche  zieht  sich  mehr  und  mehr  zusammen,  wird  kleiner;  an  der 
Grenze  zwischen  Haut  und  Granulationen  wird  die  Eitersecretion  etwas 
geringer;  es  bildet  sich  zunächst  ein  trockner,  rother,  etwa  breiter 

Saum,  der  nacb  dem  Centrum  der  Wunde  vorriiekt,  und  je  mehr  er  sich 
vorschiebt  und  die  Granulationsfläeho  überzieht,  folgt  ilnn  ein  hellbläulich 
weisser  Saum  auf  dem  Fuss,  der  in  die  normale  Epidermis  ribergeht.  Die.se 
beiden  Säume  entstehen  durch  die  Entwicklung  von  Epidermis,  welche  von 
der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  vorrückt;  es  tritt  die  Benarbung 
ein;  der  junge  Narbenrand  rückt  täglich  etwa  bis  1"'  vof,  endlich 
Irat  er  die  ganze  Granulationstläche  bedeckt.  Die  junge  Narbe,  sieht  jetzt 
noch  ziemlich  roth  aus,  und  setzt  sich  dadurch  sehr  scharf  von  der  ge- 
sunden Haut  ab;  sie  ist  fest  anzufühlen,  fester  als  die  Cutis  und  hängt 
mit  den  unterliegenden  Theilen  noch  sehr  innig  zusammen.  Mit  der  Zeit, 
nach  Monaten,  wird  sic  allmählig  blasser,  weicher,  vcr.schiebb:ircr,  endlich 
weiss;  sie  vf'rkleinert  sich  noch  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren,  be- 
hält aber  oft  durch  das  ganze  Leben  eine  weissere  Farbe  als  die  Cutis. 
Durch  die  starke  Coniraction,  die  in  der  Nnrlie  nach  dem  Centrum  zu 
vorgeht,  werden  die.  naheliegenden  Hauttheile  oft  sehr  stark  verzogen,  ein 
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Efloct,  der  uns  zuweilen  sehr  willknrainen,  zuweilen  indess  sehr  unwillkom- 
men ist,  wenn  z.  B.  durch  eine  solche  Karbe  an  der  Wange  das  untere 
Augenlid  stark  herahgezngen  wird,  und  ein  s.  g.  Ectropium  entsteht. 

Sie  werden  noch  hier  und  da  angeföhrt  finden,  dass  die  Benarhnng 
der  Granulationsflüchen  auch  zuweilen  von  einzelnen  , mitten  in  derselben 
■sich  bildenden  s.  g.  Narbenin.seln  entstehen  kann.  Dies  hat  nur  für  solche 
Falle  Gültigkeit,  wo  mitten  in  der  Wunde  noch  ein  Stückchen  von  Cutis 
mit  rete  Malpighii  stellen  geblichen  war,  wie  das  z.  B hoi  Brandwunden 
leicht  Statt  haben  kann,  indem  ja  das  kaustisch  wirkende  Agens  sehr  un- 
gleichmässig  in  die  Tiefe  oindriiigcn  kann.  Unter  .solchen  VerhSltniasen 
bildet  sich  von  einem  Stückchen  stehengehliehcner  Papillurschicht  der  Haut 
mit  einer,  wenn  avu  h noch  so  dünnen  Bedeckung  von  Zellen  des  rete  Mal- 
jiighii  sofort  wieder  Epidermis;  cs  sind  an  diesen  Stellen  dann  die  gleichen 
Verhältnisse,  wie  wenn  Sic  etwa  durch  ein  Cnntharidoupflaster  eine  Blase 
auf  der  Haut  erzeugt  hatten,  d.  h.  eine  Abhebung  der  Hornschiebt  von 
der  Sehleimschicbt  der  Cutis  durch  ein  sehr  rasch  auftretendes  Exsudat 
erfolgt  ist;  es  entsteht  dabei  keine  Granulationsfläche,  wenn  Sie  die  Fläche 
nicht  fortwährend  reizen,  sondern  von  der  Schleimschicht  aus  bilden  sich 
sofort  wieder  die  verhornenden  Epidermisblättchen.  Ist  aber  ein  solcher 
Kost  der  Haut  nicht  vorhanden,  so  entstehen  auch  niemals  Narheninseln, 
sondern  die  Epidermisbildung  rückt  nur  von  der  l’eriphcrie  der  Wunde 
allmählig  nach  dem  Contrum  vor.  — 

Kachdem  wir  die  äusseren  Verhültnisse  der  Wunde  betrachtet  haben, 
die  Entwicklung  der  Granulationen,  des  Eiters,  der  Narbe,  müssen  wir  uns 
jetzt  wieder  zn  den  feineren  \'orgängen  wenden,  durch  welche  diese  äusse- 
ren Erscheinungen  hervorgebrae.ht  werden. 

Es  wird  am  einfachsten  sein,  wenn  wir  uns  zunächst  wieder  ein  ver- 
hältuissmüssig  einfaches  Ca|iillarnetz  im  Bindegewebe  entwerfen.  Denken 
.Sie  sich  aus  demselben  ein  .Stück  von  idion  her  halb  kreistormig  ausge- 
schnitten, so  wird  znnnchst  wiialer  eine  Blntung  aus  den  Gefässen  erfolgen, 
die  durch  Bildung  von  Gerinseln  bis  zum  nächsten  Gefäs.sa.st  gestillt  wirtl. 
Es  muss  sodann  eine  Dilatation  der  um  <lie  Wunde  liegenden  GefSsse  ent- 
stehen, die  theils  durch  Fluxion,  theils  durch  erhöhten  Druck  bedingt  ist; 
eine,  vermehrte  Transsudatiim  von  Blntsernm,  also  eine  Exsudation  ist  auch 
hier  ans  den  früher  besprochenen  Gründen  nothwendige  Folge  der  Gapil- 
lardilatation.  Das  Getässiictz  würde  sich  also  folgendermaasscn  gestalten. 
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Fig.  5. 


Wunde  mit  Substanzvcrlust.  Gcf^dilatation.  Tafelzcichnung.  VcrgrOsscrung  300 — 400. 


Es  wird  nun  »ehr  loiclit  der  Fall  sein  können,  da.ss  die  Gewelie, 
welche  unmittelbar  an  der  OberflSchc  der  Wunde  liefen,  wegen  unznrei. 
eilenden  Zuflusses  von  Blutplasma  tlieilweis  absterlien.  d.i  dieGefllssverstopt'nng 
besonders  in  Geweben  mit  sebwacber  Gefassentwiekluiig  tief  in  die  Erniib- 
rung  eingreift,  und  wegen  zu  grosser  Starrheit  des  Gewebes  der  Gefässdila- 
tation  Schranken  entgegengesetzt  w'crden  können.  Nehmen  wir  an,  die  nlierste 
Schicht  der  Wunde  sei  durch  die  Veriinderuiig  der  Cireulatioiisverbiiltnisse 
abgestorben. 

Was  wird  jetzt  in  dem  Gewebe  selbst  vergehen?  Wesentlich  diesel- 
ben Veränderungen  wie  bei  vereinigten  Wundrändem:  l'beiinng  der  Binde- 
gewebszellcn,  Entwicklung  einer  Anzahl  von  jungen  Zellen;  plastische 
Infiltration  und  cntzQndlichc  Neubildung.  Doch  da  liier  keine 
gegenüberliegende  Wundflache  ist,  mit  der  das  neue  Gewebe  in  eins  ver- 
schmilzt, um  sich  rasch  zu  Bindegeweben  zu  enfwiekeln,  so  bleibt  zuniiebst 
das  Zellengewcbe  als  solches  an  der  Oberfläche  der  Wunde  sieben;  es 
wird  eine  gallertig  schleimige  Inlerzelliilar.substanz  au.sgesehicdeii , die  im 
Grunde  der  Wunde  unmittelbar  mit  dem  normalen  Bindegewebe  zusammen 
hängt,  und  wie  bei  der  Heilung  per  primam  mit  aus  letzterem  hervorgelil. 
— Diese  gallertige  Interzcllularsubstanz  mit  meist  rundlieben, 
Billtotb  ehir.  Path.  n.  Ther.  Q 
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einkernigen,  oft  in  Tlieiliinw  hegriffenen  Zellen  und  mit  reichlichen 
(Jefässen  versehen  ist  das  Grnnulationsgewehe.  Grnn  iilati  ons- 
getvehc  ist  also  eine  reichlich  vascularisirte  entzündliche  Neu- 
hildting. 

Es  ist  anfangs  in  fortwfihrcndcm  VVachsthnm  begriffen,  indem  sich  die 
Zellen  theilcn  und  sich  immer  neues  Inter/elhilargewebe  bildet.  Dies  Wachs- 
thum findet  in  der  Uichlting  vom  Gninde  der  Wunde  aus  nach  tlcr  Ober- 
fläche zu  Statt;  das  Gewebe  ist  joiloch  von  verschiedener  Consistenz  in  den 
verschiedenen  .Schichten,  zumal  seine  oberflächliche  Schicht  ist  von  weicher, 
ganz  oben  von  fifts.siger  Consistenz,  indem  hier  die  Zellen  nicht  mehr 
durch  gallertige,  sondern  dtireh  diinnflilssigc  fntcr/.clhilarsubstanz  zusammen- 
gchaltcn  sind;  diese  oberste  dünnflüssige,  fortwährend  abflicssende  und  sich 
fortwährend  aus  ilcm  Gratmlationsgcwebe  selbst  erneitcmde  Schicht  ist  der 
Eiter.  (Siche  Fig.  4.)  Eiter  ist  also  verflüssigte,  gewisser- 
luaasscu  goschmnlzeue , gelüste  entzündliche  Neubildung. 

AVo  Eiter  ist,  muss  er  aus  einer  Art  von  Grauulationsgewebo  hervor- 
gcgaiigen  .sein;  dies  braucht  freilich  nicht  immer  eine  Fläche  darzustellcn, 
wie  in  iinscrm  Falle  hier,  sondern  kann  auch  mitten  im  Gewebe  entstan- 
den sein;  im  Centriun  einer  irgendwo  im  Gewebe  ent.standencn  entzünd- 
lichen Neubildung  tritt  z.  H.  die  eiterige  Schmelzung  ein : so  haben  .Sic^ 
einen  Absc.css. 

Wir  kommen  später  noch  oft  auf  diese  Verhältnisse  dc.s  Eiters  und 
der  Granulationen  zu  einander  zu  sprechen;  halten  Sic  den  llegriff  der  Gr.a- 
nulationen  als  (.Jewebe  (nicht  als  Granid.i)  und  des  Eiters  als  verflü.s.sigtc 
entzündliche  Neubildung  genetisch  fest,  so  werden  Sic  später  \-ie.le  l'ro- 
cesse,  zumal  die  chronisch-entzündlichen,  mit  Leichtigkeit  übersehen,  deren 
wech.selvolles  Auftreten  Ihnen  son.st  unverständlich  bleibt. 

Doch  jetzt  noch  eiTiige  Worte  über  den  Eiter  selbst.  Der.selhe  schei- 
det sich,  wenn  man  ihn  in  einem  Gefiuss  sammelt,  beim  ruhigen  Stehen 
in  eine  obere  dünne,  helle  Schicht,  und  in  eine,  untere  gelbe;  erstere  ist 
flüssige  Interzcllularsubstanz,  letztere  enthält  vorwiegend  die  Eiterkörper- 
chen. Diese  sind  bei  mikroskopi.sc.lier  lletrachtnng  (siehe  Fig.  4)  runde, 
fein  punktirtc  Kügelchen,  etwas  grösser  als  weisse  Ulutkörperchcn,  enthal- 
ten .3 — ,’j  kleine,  dunkle  Körnchen,  die  bei  Zusatz  von  Essigsäure  beson- 
ders deutlich  hervortreten,  weil  die  feinen  Körnchen  der  Kügelchen  da- 
durch gelöst  werden,  oder  wenigstens  so  quellen,  dass  sic  durchsichtig  wer- 
den. Die  Kerne  sind  nicht  in  Essigsäure  löslich,  d.is  ganze  Kügelchen 
löst  sich  leicht  in  starken  Alkalien.  — Die  ehemische  Untersuchnng  des 
Eiters  laborirt  zunächst  daran , dass  die  Körperchen  nicht  völlig  von  der 
Flüssigkeit  getrennt  werden  können,  ferner  daran,  da.ss  der  in  grossen 
Mengen  zur  chemischen  Gntersuehung  zu  gewinnende  Eitor  gewöhnlich  schon 


Digitized  by  Google 


Vorlesunp  7.  Capitel  I. 


83 


längere  Zeit  ein  Körper  war,  und  sieli  morplinlogiscli  und  cheniiscli  ver- 
ändert haben  kann,  endlich  daran,  dass  vorwiegend  Proteinsuhstanzen  im 
Eiter  enthalten  sind,  deren  Scheidung  bis  jetzt  nicht  immer  genau  möglich  war. 
Der  Eiter  enthält  etwa  14 — 16  feste  Bestaiidthoile.  vorwiegend  Kochsalz, 
wenig  lösliche  und  unlösliche  Phosphate.  Die  Körperchen  bestehen  aus 
einem  alhuminartigen , dom  Globulin  des  Bluts  sich  ähnlich  verhaltenden 
Körper;  im  Eiterserum  ist  ein  von  Dr.  GUterhock  in  Berlin  entdeckter 
Körper  vorhanden,  das  Pyin,  ein  durch  Essigsäure  fällbarer  Stoff’, 
vom  .Schleimstoff  ebenso  verschieden  als  vom  Casein;  auch  Albumin, 
von  dem  des  Blutes  nicht  verschieden,  ist  im  Eiter  vorhanden,  nicht  selten 
auch  Sc.hleimstoft’.  Endlich  kommen  von  den  Fetten  Cholesterin  und  .Stea- 
rinsäure darin  vor,  die  bei  langem  .Stehen  sich  krystallinisch  ausscheiden, 
oft  aucli  krystallinisch  in  Eiter  gefunden  werden,  der  sehr  lange  im  Kör- 
per in  einer  grösseren  Höhle  gelegen  war.  — Im  Körper  angehäufter 
Eiter  geht  nicht  leicht  eine  saure  Gährnng  ein;  der  reine,  frische,  alkalisch 
reagirende  Eiter  wird  jedoch  leicht  sauer,  wenn  man  ihn.  selbst  in  einem 
geschlossenen  Gcfitss.  längere  Zeit  .stehen  lässt.  — 

Kehren  wir  jetzt  zurück  zu  dem  Granulationsgewebe , so  haben  wir 
darin  noch  einen  Ilaupttheil  zu  berücksichtigen,  nämlich  die  reichlichen 
Gefässe,  wodurch  da.ssolbe  sein  rothea  Au.ssehen  bekommt.  Die  aus- 
gedehnten Gclässschlingcn,  welche  sich  an  ilcr  Oberfläche  der  Wunilo  ge- 
stalten müssen,  fangen  mit  dem  Wachsthum  des  sie  nmgebcnilen  Grann- 
lationsgcwcbes  an  sich  ebenfalls  zu  verlängern  und  sieh  mehr  und  mehr 
stark  zu  schlängeln;  gegen  den  vierten  und  fünften  Tag  kommt  die.  Ent- 
wicklung neuer  Gefässe,  wie  bei  der  Heilung  per  primam,  in  Form  ausgiebi- 
ger, feiner  Capillarverbindtingen  hinzu,  und  bald  ist  das  Gewebe  in  überreichem 
Maasse  von  Gefässen  durchzogen,  die  einen  so  wesentlichen  Antheil  an  dem 
Ansschn  der  ganzen  Granulationsfläche  haben  , das.s  man  an  der  Leiche 
dieselbe  k.aum  wieder  erkennt,  indem  daun  die  Füllung  der  («'fasse  fehlt, 
oder  wenigstens  schwächer  ist,  als  am  Lebenden,  und  das  ganze  Gewebe 
daher  blas.»,  Bchlaff  und  viel  weniger  dick  erscheint.  — Es  drängt  sich  die 
Frage  .auf,  woher  die  mit  freiem  Auge  sichtbaren,  merkwürdigen,  kleinen, 
allmählig  eonfluirenden,  rothen  Knöjifchcn?  warum  erscheint  die  Fläche  nicht 
eben?  Dies  ist  in  der  That  oft  genug  der  Fall;  die.  Granula  sind  keinen- 
falls  immer  scharf  ausgeprägt;  die  Erklärung  für  die  L'rsache  ihrer  Form 
ist  indoss  nicht  so  einfach  und  leicht.  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  die 
Granula  seien  als  eine  Imitation  der  Cutis  Papillen  aufzufassen,  doch  ab- 
gesehen davon  , dass  es  unbegreiflich  ist . wie  im  Muskel  und  Knochen 
gowebe  solche  Bildungen  iniitirt  werden  sollen,  und  mit  Kücksicht  darauf, 
dass  die  Granula  meist  zehnfach  grösser  .sind  als  die  Ilautpapillen,  ist  dies 
doch  keine  eigentliche  Erklärung.  Es  bendil  die  Erscheinung  der  Granula 
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ohne  Zweifel  auf  der  Anordnung  der  Gefhssschlingen  zu  förmlichen 
Büscheln  und  Schlingcncomplexen,  auf  gewissen  Abgrenzungen  dieser  ein- 
zelnen Geftlsscomplexe  von  einander.  Man  könnte  also  annehmon , dass 
die  GefJissschlingen  ohne  bekannte  Gründe  diese  Form  bekommen.  Doch 
liegt  es,  scheint  mir,  nahe,  hierbei  an  die  circumscripten,  bereits  in  den 
normalen  Geweben  prüforroirten  Capillardistricte  zu  denken,  deren  wir,  zu- 
mal in  der  Haut  und  im  Fettgewebe,  eine  grosse  Anzahl  haben.  Sie 
wissen,  dass  jede  Schweiss-  und  Talgdrüse,  jeder  Haarbalg,  jedes  Fett- 
Iftppchen  sein  ziemlich  geschlossenes  Capillarnetz  hat,  und  durch  die  Ver- 
grösserung  solcher  C^apillarnelze  könnten  die  eigenthiimlich  abgeschlossenen 
Gefiissformen  der  Granula  sich  hcrvorbilden.  In  der  'I’haf  werden  Sie  auch 
grade  in  der  Cutis  und  im  Fettgewebe  die  einzelnen  Fleischwärzchen  be- 
sonders scharf  und  deutlich  hervortreten  sehen , während  dies  im  Mu.skcl, 
wo  solche  in  sich  abgonindetc  Capillardistricte  fehlen,  seltner  der  Fall  ist. 
Diese  Erklärung  für  die  Entstehung  der  Granula  macht  keinen  Anspnich 
auf  allgemeine  Gültigkeit,  doch  Ist  es  wenigstens  ein  Versuch,  diese  patho- 
logische Neubildung  auf  normale,  auatonii.sche  Verhältnisse  zurUckzuftlhren. 

Die  folgende  Skizze 

Fig.  6. 


Gmnulstion  der  Wunde.  Tnfetzeichnung.  VcrgrÖBScrung  300 — 400. 
soll  Ihnen  das  Granulationsgewebc  mit  seiner  Gefassvcrtheilung,  seinem 
Verhältuiss  zum  Eiter  und  zu  dem  imterlicgendcn  Mutterbodeu  schematisch 
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darott'Ilcn,  wie  es  sich  aus  der  vorigen  Fig.  entwickelt  hat.  Mit  der  Aus- 
bildung dieser  neuen  reichlichen  Circulationswege  scliwindet  dann  auch  die, 
durch  den  Cnllateralkreislauf  verursachte  Köthung  der  Wuudrftnder,  nach- 
dem die  Fluxionserscheinungen  bereits  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ver- 
letzung aufgehört  hatten. 

Wenn  dem  fortschreitenden  Wachsthum  der  Granulationen  nicht  an 
einer  gewissen  Grenze  Halt  geboten  würde,  so  müsste  daraus  eine  endlos 
wachsende  Gramilationsgeschwulst  werden.  Dem  ist  nun  zum  Glück  nicht, 
oder  wenigsten.H  nur  äusserst  selten  so.  Sie  wissen  schon  aus  der  Dar- 
stellung der  äusseren  Verhältnisse,  dass  die  Granulationen,  so  wie  sie  das 
Niveau  der  Cutis  erreicht  haheti.  ja  zuweilen  schon  früher,  in  ihrem  Wachs- 
thum aufhören,  von  Epidermis  überzogen  werden  und  sich  zur  Narbe  zn- 
rUckbilden.  Hierbei  gehen  folgende  Veränderungen  in  dem  Gewebe  vor 
sich.  Zunächst  sind  in  dem  Granulationsgewebe,  wie  bei  der  Heilung  per 
primam,  eine  grosse  Anzalil  von  Zellen  vorhanden,  die  dem  Untergang  an- 
heim fallen.  Nicht  allein  die  Millionen  von  Eiterzellen  auf  der  Oberfläche, 
sondern  auch  Zellen  in  der  Tiefe  des  Granulationsgewebes  verschwinden 
durch  Spaltung  der  Kerne,  Zerfall  und  Resorption;  eine  andere  grosse  An- 
zahl degenerirt  fettig,  und  wird  dann  auch  resorhirt.  Es  treten  bei  diesem 
Vorgang  allmählig  feinste  Fettkörnchen  in  immer  grösserer  Zahl  in  den 
Zellen  auf,  nicht  allein  in  den  runden,  sondern  auch  noch  in  denen,  die  be- 
reits die  Spindelform  angenommen  haben;  wenn  sie  ganz  mit  Fettmolecüleu 
gcthllt  sind,  zerfallen  sic,  und  das  Fett  wird  resorhirt.  Man  nennt  im  All- 
gemeinen solche  Zellen  , welche  aus  lauter  feinsten  Fettkügelchen  zusam- 
mengesetzt sind,  bekanntlich : Kör  liehen  zellen;  sie  finden  sich  in  der  be- 
schriebenen Weise  oft  in  den  Granulationen  zur  Zeit  ihrer  Rückbildung, 
und  stellen  eine  Art  Vorbereitung  für  den  Zerfall  dar.  — Wenn  schon 
auf  diese  Weise,  durch  Schwund  der  Zellen  das  Granulation.sgewebe  ver- 
ringert wird,  und  zu  gleicher  Zeit  die  Neubildung  von  Zellen  aufliört,  so 
muss  doch  nun  noch  das  Wesentlichste  hinzukominen:  die  allrnähligc,  Con- 
solidation  des  gallertigen  Interzcllulargewebes  zn  streifigem  Bindegewche, 
die  durch  stetig  zunehmende  .Abgabe  von  Wasser,  was  durch  die  Gciflsso 
entführt  wird,  und  von  der  Oberfläche  verdunstet,  zu  .Stande  kommt.  Zu- 
gleich nehmen  dann  die  übrig  bleibenden  Zellen  die  Spindclzcllenform  an, 
und  wcnlcn  so  zu  den  gewöhnlichen  Bindegewebskftrperchen  ühergeführt. 
Mit  allen  diesen  Verändeningen.  die  von  der  l’eriphcrie  zum  Centrum  vor- 
schreiten. hört  auch  auf  der  Oberfläche  die  Verflüssigung  dc.s  Gewebes  zu 
Eiter  auf;  mit  BcihUlfo  der  Zellen  des  rcte  .Malpighii  in  der  unniittel baren 
l'mgebung  der  Wunde  entwickelt  sich  auf  ilcin  sich  coiulcnsirendcu  Granula- 
tionsgewebe  in  einer  noch  nicht  genau  erkannten  Weise  die  Epidermis , die 
sich  sehr  rasch  in  Hornschicht  und  Sehlcimschicht  sondert.  Endlich  muss 
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die  Oliliferatioii  der  überseliftssig  geliildcton  Capillarcn  erfolgen,  von  denen 
nur  wenige  ziirilckbleibcn,  um  den  Kreislauf  durch  die  Narbe  zu  unterbal- 
tcn.  Mit  ihrer  Oblitcrntion  wird  das  Gewebe  immer  trockener.  zShcr,  zieht 
sich  immer  mehr  und  mehr  zusammen,  und  so  gewinnt  oft  erst  nach  Jah- 
ren die  Narbe  ihren  Abschluss,  ihre  dauernde  Beschaffenheit. 

Der  ganze  Proccss , wenngleich  in  seinen  feineren , morphologischen 
Verhältnissen  durch  neuere  Untersuchungen  weit  mehr  aufgeklärt  als  früher, 
behalt,  wie  alle  diese  lleilungsprocesse,  viel  Käthselhaftes. 

Die  Müglichkeit  und  Not h wondigkei t,  unter  sonst  norma- 
len Verh  iiltn  i sson,  ein  gewisses  typisches  Ende  zu  erreichen, 
sich  in  sich  selbst  wieder  auszugleichen,  ist  das  wesentlich  sto 
Merkmal  derjenigen  Neubildungen,  welche  durch  einen  ent- 
zündlichen Process  bervo  rgerufen  werden.  Wenn  dieser  natür- 
liche Verlauf  der  Ausheilung  nicht  erfolgt,  so  liegt  der  Grund  davon  darin, 
dass  entweder  die  allgemeine  Constitution,  oder  anderweitige  örtliche  Ver- 
hfdtnisse  die  Heilung  nicht  zu  Stande  kommen  lassen,  oder  dass  das  be- 
fallene Organ  für  das  Leben  von  solcher  Wichtigkeit,  die  Stürung  jn  ihren 
Folgen  so  eingreifeml  auf  den  ganzen  Organismus  wirkt,  dass  dadurch  der 
Tod  des  Organs  oder  di's  Individuums , otler  durch  die  Fuuetionsslörung 
des  ersieren  der  Tod  des  letzteren  veranlasst  wird.  Jede  Neubildung,  durch 
Entzündung  veranlasst,  hat  stets  in  sieh  die  Tendenz,  an  gewissen  Punkten 
angckoinnicn,  sich  zurückziibildon  und  in  einen  stationären  Zustand  uberzu- 
gehen , wahrend  alle  übrigen  Neubildungen  einen  solchen  natürlichen  Ab- 
schluss in  sich  nicht  haben,  soiulcrn  meist  dauoriid  weiter  wuchsen. 

Bo  verschieden  auf  dcTi  ersten  Anblick  der  Ileilungsprocess  j>er  primam 
und  [KT  .secundam  intentioneni  zu  sein  scheint,  so  sind  doch  die  morpho- 
logischen Vorgfuige  in  den  Geweben  in  beiden  Fällen  die  gleichen;  Bie 
brauchen  nur  Fig.  3 bei  a aus  einander  zu  legen,  um  dasselbe  Bild  wie 
Fig.  ü zu  bekommen:  dass  dies  sieb  in  der  Tliat  so  verhalt,  ergiebt  sich 
aus  der  Beobachtung  in  einfachster  Weise;  wird  eine  fast  per  primam  ver- 
heilte, doch  noch  nicht  consolidirte  Wunde  aus  einander  gezerrt,  so  liegt  so- 
fort eine  granulirende,  bald  auch  eiternde  AV^uude  vor;  Sie  werden  sich  in 
praxi  davon  oft  genug  spater  tiberzeugon. 


ir  haben  die  geschilderten  Vorg.ängc  der  Wnudheilung  durch  un- 
mittelbare Verwachsung  und  durch  Grannlationsbildnng  als  traumatische 
Knlzünilnng  bezeichnet,  und  sie  identi.seh  mit  manchen  ainleren  Formen 
von  Entzündung  gefunden;  es  niu.'s  hierbei  jedoch  erwähnt  werden,  dass 
man  im  gewöhnlichen  Verkehr  nicht  zu  sagen  pflegt,  die  Wunde  sei  ent- 
zündet, wenn  Alles  daran  normal  verlüiilt;  man  versteht  vielmehr  unter 
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Entzündung  der  Wunde  im  gewöLnlichen  chinirgischcn  Sprachgebrauch 
eine  Progression  des  EntzOndungsproeesse  s Ober  das  gewöhnliche  Maass 
hinaus;  inan  nennt  eine  Wunde  entzündet,  wenn  die  llfinder  stark  schwellen, 
sehr  schmerzhaft  werden  und  stark  geröthet  sind;  dies  ist  bei  einer  unmittel- 
bar vereinigten  Wunde  kein  gutes  Zeichen,  indem  bei  einer  abnorm  ausge- 
dehnten Flujtion  auch  sehr  häufig  eine  übermässige  Zellcnentwicklung  mit  Ge- 
websverflOssigung,  also  Eiterbildung,  Statt  findet;  auf  die  grosse  Bedeutung  die- 
ser unter  gewissen  Verhältnissen,  zumal  bei  Quetschwunden  sich  ansbreitenden 
progressiven  Entzündungen  kommen  wir  spater;  hier  wollte  ich  Sie  nur  auf 
einen  gewöhnlichen , theoretisch  nicht  ganz  richtigen , doch  allgemeinen 
Sprachgebrauch  aufmerksam  machen. 


Es  liegt  nicht  im  Zweck  dieser  Vorlesungen,  Ihnen  Schritt  für  Schritt 
die  morphologischen,  mikroskopischen  Veränderungen  verletzter  Gewebe  vor- 
zuführen; Sie  wertlen  in  den  ^ '• 

praktischen  Uebungon  in  der 
Iiathologischen  Histologie  da- 
zu Gelegenheit  linden;  da- 
mit Sie  indess  nicht  glauben, 
dass  Vieles  von  den  Phäno- 
menen, diu  ich  mit  Ihnen 
besprochen  habe,  nur  an 
schematisirten  Zeichnungen 
zu  denionstriren  seien,  will 
ich  Ihnen  wenigstens  Ei- 
niges zeigen.  Sie  sehen  hier 
einen  Querschnitt  durch  eine 
24  Stunden  alte,  frisch  ver- 
klebte Schnittwunde  in  der 

Wange  eines  Hundes.  Der  wangc  eines  Hundes,  24  Smn- 

Schnitt  markirt  sieh  deutlich  dL*n  «ach  der  Verwundung.  Vcri'röciscriing  300. 
I»ei  aa,  die  Wunarfnuler  sind  durch  eine  dunkle  Zwischenmasse  von  einan- 
der getrennt,  <Ue  tlieils  aus  neugebüdeteu  Zellen,  theils  au.s  lilulkörperehen 
besteht,  letztere  gehören  dem  zwisclien  den  W umlrändern  nach  der  Ver- 
wundung ausgetretenen  Blut  an;  die  durch  den  Scliuitt  getrofleuen  Biude- 
gewebsspalten , in  denen  die  Bindegewehszcllcn  liegen,  sind  bereits  mit  vie- 


len nongehildcten  Zellen  crt'iillt^  und  die.se  Zellen  liabcu  sieh  auch  schon  in 


das  extravasiiiö  Blut  zwi.seheu  den  WuiKliiiiulern  hinciiigesehoben.  Das 
Präparat  ist  mit  Essigsäure  behandelt,  und  daher  sehen  Sic  die  haseruiig 
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des  Bindepewehs  nicht  mehr,  die  jmigen  Zellen  nm  so  deutlicher.  Die  ge- 
siimmtcn  Bindcgewebszellen  sind  hier  geschwollen  und  vergrössert,  an  vielen 
.Stollen,  znmni  in  der  N.iho  des  Wundrandes,  sind  sie  schon  ziemlich  ver- 
inclirl.  Achten  .Sie  ferner  auf  gewisse  zellenreiche  Stränge  und  ZOge, 
welche  von  der  Wunde  n.aeh  beiden  Seiten  hinziehen  (bhb);  dies  sind 
Blutgefässe,  in  deren  Scheiden  eine  hesoiiders  rasche  und  reichliche  Zellen- 
hihlung  erfolgt  ist. 

In  wie  weit  das  zwischen  den  Wundrändern  liegende  Blut  dem  Hei- 
lungsprocoss  hinderlich  oder  förderlich  ist,  das  wollen  wir  vor  der  Hand  noch 
unberührt  lassen ; ich  will  das  Xöthige  darüber  nachholen , wenn  wir  am 
Ende  ilieses  ('npitcls  von  den  Gefllssnarben  und  der  Organisation  der  Blut- 
gcrinsel  sprechen. 

Die  Ausdehmmg,  in  welcher  die  Neubildung  in  der  Umgebung  der  Wunde 
erfolgt,  oder  mit  anderen  Worten  die  Ausdehnung  des  traumatischen  Ent- 
zündinigsproe.esses  i.st  von  eminenter  Verschiedculuüt,  immer  aber  sind  die 
Gefässscheiden,  wie  Sil!  an  ilieseiii  PrüiMirat  sehen,  besonders  früh  und  be- 
sonders stark  bei  der  Neubildung  betheiligt.  Wir  werden  von  dieser  Be- 
obaelilimg  S|M"iter  noch  Nutzen  ziehen. 

Das  folgende  Präparat 

Fig.  8. 


zeigt  den  Enilpnnkt  der  Heilung,  die  junge  Narbe,  besonders  schön;  es  ist  der 
Dnrehsebnitt  einer  breiten  Narbe  vom  Rücken  eines  Hundes.  Das  Präparat 
ist  ebentälls  mit  Essigsnnre  bebandelt.  um  die  Anordnung  der  Bindegewebs- 
zellen deutlich  zu  sehen,  wie  sie  sich  aus  dem  Granulationsgewebe  hervorgebil- 
det haben;  aaa  sind  theils  obliterirte,  theils  noch  functionirende  Blutgefässe; 
die  Bindegewebszelleii  sind  noch  relativ  pro.ss.  succulent  und  deutlich  spin- 
delförmig. 

Wenn  man  das  Verhalten  der  Bliitgefä-sse  an  den  Wunden  .studiren  will,  muss 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  7.  Cupitel  I. 


89 


man  Injpctioncn  machen.  Es  ist  ziemlich  schwicriff  und  nft  vom  ••Iftcklichcn 
Zufall  ahhüngig,  wie  bald  man  mit  diesen 
Die  Hundepatten  fand  ich  relativ  am 
geeignetsten  für  dies«?  Untersuchungen.  Sie 
haben  hier  (Fig.  9)  eine  solche  im  Durch- 
schnitt; das  Gewebe  der  Hundepatten  be- 
steht aus  Fett  mit  einzelnen  Bindegewebs- 
sclieiden,  und  ist  von  einer  mit  langen  Pa- 
pillen und  sehr  dicker  Epidermis  versehe- 
nen, sonst  dünnen  Cutis  bedeckt.  Die 
Schweissdriisen  sind  in  der  Zeichnung  fort- 
gelassen, um  das  Bild  nicht  zu  sehr  zu 
compliciren;  es  ist  überhaupt  von  dem  Gir- 
webe  fast  nichts  zu  sehen,  theils  wegen 
der  schwachen  Vergrß.sserung,  theils  weil 
das  Präparat  in  Canadabalsnm  liegt.  Be- 
rücksichtigen Sie  besonders  die  starke 
Ausdehnung  und  reichliche  Schlingenbil- 
dung  am  Wundrand;  die  Schlingen  stossen 
noch  nicht  zusammen;  dies  erfolgt  erst  am 
5.  bis  6.  Tage , oft  noch  später , wenn 
die  Wundränder  durch  viel  Blutextravasat 
aus  einander  gehalten  sind.  Am  6.  bis 
7.  Tage  geht  die  Injectionsinasse  zuweilen 
schon  so  leicht  von  einem  Wundrand 

3 Tage  alte  Wunde  in  einer  Hnnde- 
zum  andern,  dass  an  diesen  Präparaten,  patte ; injieirte  BliitgeÜUse.  20  fache 

an  welchen  man  nur  die  Gefitsse  siidit,  die  VergrOsscrung. 

junge  Narbe  schon  reclit  schwierig  aufzufindcn  sein  kann. 

Fig.  1 0. 


Dies  ist  ein  InJertionsprä|iarnt  von  Graiiiilationen  vom  M<  •nschen ; die 
Complexe  der  Gefassschlingen  sind  sehr  dicht  und  roni|dicirt  an  der  Ober- 
fläche, in  der  Tiefe  laufen  die  Gelasse  alle  parallel. 


Experimenten  zum  Ziel  kommt. 
Fig.  9. 


(Ai..«nsoa. 


Digiiized  by  Gotigle 


90 


Von  den  ciiifjichen  Schnittwunden  der  Wcichlhcilc. 


KiR.  11. 


Ttilgigp  Wunde  in  der  Lippe  eines  Hundes.  Heilung  per  primam.  Iiijection  der 
Lymphgcliase.  a.  ^hleimhaut.  b.  junge  Narbe.  Vergrässemng  20. 

Ziiiii  Schluss  iinoli  ein  Präparat  von  einer  Lyinpligcfassinji'ction  einer 
Himclelippe,  Sie  sehen  daran,  tla.ss  die  junge  Narbe  am  7.  Tage,  wo 
dieselbe  noch  fast  ganz  aus  Zellen  besteht,  noch  keine  Lyinphgefäase 
hat;  letztere  breehen  nnmittclbar  an  der  jungen  Narbe  ab;  sie  entstehen 
in  der  Narbe  erst  dann,  wenn  sieh  darin  die,  tibrillären  Bindegewehsbiindel 
ausbilden.  Auch  das  Granulationsgewehe  hat  keine  Ly inphgetiisse;  wo  die 
entzündliche  Neubildung,  wo  das  primäre.  Z e 1 1 e n g e w e b e ent- 
steht, werden  di  e Ly  m ph  wege  geschlossen.  Merken  jiie  sich  vor- 
läiiHg,  dies  Factum;  es  ist  nicht  unwichtig;  wir  werden  darauf  zuruekkommen, 
'wenn  wir  von  den  KrankbeiUni  sprechen  , welche  durch  Aufsaugung  von 
zersetzten  Wundsecrcten  entstehen. 
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Frühere  AosiclUcn  über  die  Fntslehun):  der  entzündlichen  Neubildung  und  über  Wund- 
heilung. — Allgemeine  Reaction  nach  der  Verwundung.  — Wundfieber,  Fiebertheo- 
rien. — Prognose.  Uehandluug  der  einfachen  Wunden  und  der  Verwundeten. 

Meine  Herren! 

Wir  liaben  nun  ilie  örtliclien  Vorgänge  an  der  Wunde  ziemlieli  or- 
•schöplt;  Sic  kennen  jetzt  die  än.sseren  und  inneren  leinsten  Vorgänge,  so 
weit  es  mfiglieh  ist,  dieselben  mit  Hülfe  unserer  jetzigen  Mikroskope  zu 
verfolgen;  cs  erübrigt  nur  noeli  einige  bistorisclie  IJeiuerkungeii  unzii- 
kniipfen.  Die  llinen  vorgetragmie  Darstellung  der  in  Kede  stellenden  Vor- 
gänge hätte  man  vor  8—10  Jahren  noch  nicht  in  dieser  Weise  geben 
kiinnen;  erst  die  Ueobachtnugen  der  neu.sten  Zeit  haben  diese  Angelegen- 
heit zu  einem  Abschluss  gebracht. 

Es  kann  nicht  meine  Absicht  sein.  Ihnen  hier  die  ganze  üeschiehte 
<fer  Entzündnng.stheorien,  mit  ileneu  die  Ideen  Ober  die  Wundheihing  sttüs 
innig  verbunden  waren,  vorzuffthren.  doch  Einiges  mds.sen  Sie,  au.sser  dem 
früher  über  die  Theorien  der  Gelässdilatation  Angeführten,  noch  anhOren. 
Erst  in  der  neu.sten  Zeit  hat  man  sieh  von  der  Idee  losgerissen,  dass  die 
Vereinigung  der  Wundränder  durch  eine  Art  Leim  erfolge;  man  glaubte, 
nämlich  früher,  entweder  es  sei  der  Kn.sersloft'  des  aus  den  Gelassen  aus- 
tretenden  Blutes,  der  die  Wundrämler  anfangs  mechanisch  zusammenhielte, 
später  aber  zu  Narbengewebe  organisirt  werde,  oder  man  nahm  au,  aus 
den  6efäs.sen  schwitze  eine  coagulable  Lymphe  aus,  die  sich  später  organi- 
birte,  eine  s.  g.  plastische  Lymphe.  Diese  Ansichten,  die  theils  schon  von 
dem  grossen  englischen  Chirurgen  John  Hunter  herrühren,  wurden  auch 
noch  fcstgehaltcn  zu  einer  Zeit,  als  man  das  Mikroskop  viel  brauehte,  ja 
selbst  in  der  Wiener  Schule  unter  Anführung  des  grossen  Kokitansky 
(Professor  der  pathologischen  Anatomie  in  Wien)  spielte  die  plastische 
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Kxsudntion  und  plastische  Lymphe  eine  grosse  Rolle.  Damit  der  geron- 
nene Faserstoff  zu  wirklichem  Gewebe  wurde,  mussten  in  ihm  Zellen  frei 
entstehen  und  GetÄssc  sich  in  ihm  aushilden.  Diese  Neuschitpfung  von 
Zellen  in  einer  unorganisirten  Substanz  war  eine  s.  g.  Generatio  aequivoca. 
Die  Lehre  von  der  Generatio  aequivoca  fiel  aber  unter  den  Händen  der 
Physiologen  und  Anatomen;  man  erkannte,  dass  überall,  wo  Zellen  ent- 
stehen — und  dass  Zellen  zu  jeder  Gewebsbildung  im  Pflanzen-  und  Thier- 
reich nothwendig  waren,  wusste  mau,  seit  die  Untersuchungen  von  Schwann 
(jetzt  zu  Liege)  und  Job.  Müller  (1801  — 1858  Prof,  der  Physiologie 
und  Anatomie  zu  Berlin)  überall  durchgedrungen  waren  — dieselben  aus 
anderen  Zellen  durch  Tbeilung  oder  Sprossung  hervorgehen,  dass  nirgends 
eine  Zelle  für  sich  aus  einem  Nichts  neu  erschafl'en  wird , sondern  Zelle 
aus  Zelle  hervorgeht,  wie  Individuum  aus  Individuum.  Auf  den  Satz: 
Omne  vivum  ex  ovo  folgte  eellula  ex  cellula.  Der  letzte  Satz,  von  Vir- 
chow  erst  popularisirt , war  jedoch  schon  mehre  Jahre  zuvor,  besonders 
fiir  die  Entwicklung  des  Thieres.  trotz  mancher  Wider.sprUche  mit  Kühn- 
heit von  Reinak  (Prof,  zu  Berlin)  aufgestellt,  und  seine  Untersuchungen 
bilden  wesentlich  die  Grundlagen  für  die  jetzt  allgemeine  Annahme  der 
Zellenvermehrung  durch  Theilung.  Es  dauerte,  noch  Jahre,  bis  auch  auf 
dem  Gebiet  der  patliologischen  Neubildungen  die  Beobachtungen  so  voll- 
ständig wurden,  dass  auch  hier  die  Neubildung  von  Zellen,  die  Generatio 
aequivoca  im  cruden  Faserstoff  aufgegeben  wurde;  lange  suchte  mau  noch 
die  Quelle  der  Zellenentwicklung  im  Eiter , erst  später  richtete  man  die 
Aufmerksamkeit  auf  das  Gewebe  selbst;  die.  Arbeiten  von  Virchow, 
II is  u.  A.  wurden  bahnbrechend.  So  gelangte,  man  endlich  zu  einer  voll- 
ständigen Klarheit  der  Verhältnisse.  So  irrelevant  es  Manchem  sclieinen 
rang,  ob  man  die  Zellen  im  Faserstoff  oder  im  Gewehi»  entstehen  lässt,  so 
wichtig  ist  dies  zum  Verständniss  einer  grossen  Reihe  von  Er.seheiuungen, 
die  Sie  theils  kennen  gelernt  haben,  thcils  nocli  kennen  lernen  werden; 
ich  werde  noch  öfter  Gelegenheit  haben.  Sie  auf  das  „sonst“  und  .jetzt“ 
in  diesen  Anschauungen  aufmerksam  zu  machen.  Man  geht  allerdings  zu 
weil,  wenn  man  diesen  anatomischen  Details  eine  grosse  historische  Bedeu- 
tung zutheilt,  und  sie  mit  den  Erfolgen  der  Einttthrung  der  p.afhologi, sehen 
Anatomie  in  die  praktische  Medicin  durch  Cruveilhicr  (zu  Paris  f)  und 
Rokitansky,  mit  der  Einführung  der  Percussion  und  Aiiscultation  durch 
Laenncc  (1781 — 1826)  und  Skoda  (Prof,  der  inneren  Klinik  in  Wien) 
parallellsirt.  Wir  stehen  noch  zu  sehr  mitten  in  der  neuen  Bewegung,  um 
die  .Arbeiten  der  Neuzeit  historisch  benrlheilen  zu  können.  Ich  sehe  keine 
Noth Wendigkeit  ein,  auf  Grund  der  neueren  Beobaelitungen  über  die  Tbä- 
tigkeit  der  Zellen  bei  allen  pathologischen  Processen  jetzt  im  Gegensatz  zu 
früher  von  einer  neuen  Art  der  Pathologie,  von  einer  „Ccllularpalhologie“. 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  8.  Capitel  I. 


93 


wie  sie  Virchow  aufpiestellt  hat,  za  sprechen.  Wem  ist  es  nach  den 
durchgreifenden  Arbeiten  von  Schwann  und  Joh.  Müller  eingefallen,  von 
einer  „Cellularphysiologie“  zu  sprechen!  Es  sind  doch  immer  nur  rein 
morphologische  Verhältnisse,  um  die  es  sich  handelt.  Fragen  Sie  die  heu- 
tige Physiologie  nach  der  Bedeutung  der  Zellenlehre,  so  wird  sie  ihre  Be- 
deutung anerkennen,  doch  immerhin  sie  nur  als  einen  kleinen  Theil  der  ge- 
nannten Physiologie  bezeichnen  müssen.  So  ist  es  auch  mit  der  Cellulnrpatho- 
logie  bestellt;  so  viel  wir  auch  rein  morphologisch  durch  die  .Studien  über  das 
Wesen  und  Arbeiten  der  Zellen  unter  pathologischen  Verhältnissen  gelernt 
haben,  und  so  hoch  ich  diese  Errungenschaften  als  positive  Fortschritte 
schätze,  so  ist  das  Gebiet  dieser  Art  von  Arbeit  doch  ein  verhältni.ssmäsaig 
kleines  gegenüber  dem  Gesammtinhalt  der  Pathologie  flherha>ipt. 


Dass  die  morphologischen  Vorgänge  nur  einen  Theil  der  Pathologie 
bilden,  werden  wir  gleich  erfahren.  Wir  haben  bis  jetzt  uns  nur  mit  den 
Wunden  beschäftigt , und  dabei  von  dem  verwundeten  Menschen  noch  gar 
nicht  gesprochen;  »Sie  würden,  wenn  .Sie  .seinen  Zustand  bi.sher  .schon  in’s 
Auge  gefasst  hätten,  an  ihm  Veränderungen  bemerkt  haben,  die  wnr  nicht 
mit  unserer  Zellenweisheit,  vielleicht  überhaupt  nicht  erklären  können. 

Der  Verwundete  war  schon  am  ersten  Tage  gegen  Abend  nnrnhig, 
füldte  sich  heiss,  hatte  viel  Durst,  keinen  Appetit  , erwachte  in  der  Nacht 
oft,  und  fühlte  sich  am  andern  Morgen  etwas  mall.  Diese  subjectiven  Er- 
scheinungen .steigern  sich  im  Laufe  des  folgenden  Tages;  wir  fühlen  den 
Puls;  er  ist  frequenter  als  normal,  die  Radialartcrie  ist  gespannter,  schein- 
bar voller  als  zuvor;  die  Hant  ist  heiss,  trocken,  wir  messen  die  Körjier- 
tempemtur  und  finden  sic  erhöht.  Der  Kranke  klagt  über  etwas  Kopfweh, 
die  Zunge  ist  leicht  belegt,  Appetit  fehlt  ganz,  doch  ist  Durst  vorhanden. 
Sie  werden  schon  wissen,  was  dem  Kranken  fehlt:  er  hat  Fieber,  .Ja  er 
hat  Fieber,  doch  was  ist  Fieber,  woher  kommt  es,  wie  hängen  die  verschie- 
denen. so  auffälligen,  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen  zusammen? 
Machen  Sie  hier  einen  Halt  mit  den  Fragen,  denn  schon  die  gestellten  kann 
ich  Ihnen  nicht  beantworten. 

Sie  wissen  aus  der  allgemeinen  Pathologie,  was  Fieber  ist,  oder  viel- 
mehr, .Sie  wissen  es  nicht,  denn  Niemand  weiss  es.  Wir  kennen  den  tau- 
sendfältig wiederkohrenden  geschilderten  Symptomencomplcx,  wir  wissen,  dass 
er  .sich  fast  immer  mit  entzündlichen  Krankheiten  combinirt,  ja  von  diesen 
in  den  meisten  Fällen  offenbar  abhätigig  ist,  wir  kennen  genau  seine  Dauer, 
seinen  Verlauf  in  den  verschiedensten  Krankheiten,  und  doch  kennen  wir 
das  Wesen  des  Fiebers  nicht. 

* Die  verschiedenen  Fieber.symptome  treten  mit  sehr  verschiedener  Inteii- 
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sitSt  hervor.  Zwei  dieser  Symptome  sind  nm  eon.stantestcn , die  Steigerung 
der  Piil.«fre(|iienz  und  die  Steigerung  tler  Körpertempcr.atur.  Beides  kötmen 
wir  nie.sseii.  ersteres  durch  Ziihlung,  letzteres  durch  Messen  mit  dem  Thenno- 
moter.  Die  Frequenz  des  Herzschlages  ist  von  selir  vielen  Dingen,  zumal  auch 
von  allerlei  p.sychischen  Reizen  abhängig,  sie  ist  verschieden  heim  Sitzen,  Lie- 
gen. Stehen,  (iehen.  Man  hat  also  auf  eine  Menge  von  Dingen  zu  achten,  wenn 
man  nicht  Beobachtungsfehler  machen  will;  dennoch  kann  tnan  diese  Fehler  um- 
gehen, und  hat  .lahrhimderte  lang  mit  grossem  Krftdg  die  Pulsfretptenz  als  Maa.ss 
für  da.s  Fieber  benutzt ; die  Piilsuntersnchung  zeigt  aueh  noch  sonst  allerlei 
an,  was  wichtig  zu  wi.ssen  i.st,  Menge  des  Blutes,  Spannung  der  Arterien, 
lliiregclinässigkoit  des  ITerz.schlages  u.  s.  w-.,  und  ist  auch  jetzt,  wo  wir 
hes.sere  Mim.«.sbestimmiingen  flTtr  das  Fieber  haben,  nicht  zu  vernachlässigen. 
Diese  hc.s.sere  Maa.ssbestimmung  für  den  flrad  und  die  Dauer  des  Fiebers 
ist  die  Bestimmung  der  KitrperleraiM'ralur  mit  sehr  genau  gearbeiteten  'J'herino- 
metcrii  , deren  Scala  nach  Celsius  in  100  Grivde  und  jeder  Grad  in 
10  Theile  gctheilt  ist.  E.s  i.st  ein  Verdienst  von  v.  Bärensprung  und 
Traube  in  Berlin  und  von  IVundcrlich  in  Leipzig,  die.se  Beobachtung.s- 
methode  in  die  Praxis  eingethhrt  zu  haben.  Ks  hat  diese  Methode  zugleich 
den  Vorlheil,  die  Massungen , die  in  iler  Regel  Morgens  um  0 Uhr  und 
Abends  .5  IThr  gemacht  werden,  als  Curve  graphisch  darzuatellen  und  da- 
durch recht  anschaidich  zu  machen.  — Nehmen  wir  gleieh  ein  solches  Bei- 

Fig.  12. 


FiclHTcurvc  mich  Anipntatio  antibnicliii. 

spiel,  eine  sidche  Fiobercurve  zur  Hand,  wobei  ich  Ilinen  zuvor  noch  be- 
merke. dass  die  Norinaltemperatur  etwa  zwischen  3G.3"  Morgens  und  374J" 
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Abends  schwankt;  Aber  37,9“  ist  also  als  abnorme  Temperatnr  zu  betrachten; 
die  zwei  zwischen  jeder  Abscisse  gezeichneten  Punkte  bedeuten  die  Morgen- 
nnd  Abendtemperatiir.  Der  Krankheitsfall  ist  folgender. 

Ein  kräftiger  Arbeiter  hatte  das  Unglück,  mit  einer  Hand  zwischen 
zwei  sich  rasch  bewegenden  Walzen  einer  Maschine  zu  gerathen;  die  Hand 
wurde  vüllig  zermalmt.  Am  folgenden  Tage  (dem  2.  Krankheitstage) 
wurde  Patient  in’s  Spital  gebracht,  und  sofort  am  Vorderarm  ampiilirt. 

Ans  den  hier  als  f'iiiwe  verzcichneten  Messungen  ergiebt  sich,  dass 
erst  am  4.  Krankheitsinge  das  Fieber  begann,  sich  rasch  zu  einer  mässigen 
Höhe  .steigerte,  und  im  Verlauf  des  6.  und  7.  Krnnkheilstages  mit  Morg<'ii- 
remissionen  und  Abendexacerbationen  .sank,  .so  dass  der  8.  Tag  wieder  als 
fieberfreier  zu  betrachten  ist. 

Eine  Reibe  solcher  Beobachtungen  des  Fiebers  bei  normalem  ^'e^lanf 
der  Wunde  lässt"  Folgendes  erkennen:  das  Wiindfieber  beginnt  ziiweihui 

.schon  unmittelbar  nach  einer  Verletzung,  in  anderen  Fällen  erst  am  2.,  3. 
oder  4.  Krankheitstage.  Die  höchste  Temperatnr,  welche,  wenn  auch  nicht 
gar  häufig,  erreicht  wird,  ist  40  — 40,5“;  das  Fieber  pflegt  nicht  länger 
als  etwa  7 Tage  lang  zu  dauern;  in  den  inci.sten  Fallen  dauert  es  nur 
3 — .5  Tage,  ja  in  sehr  vielen  F'ällcn  fehlt  es  ganz,  .so  z.  B.  in  den  niei- 
.sten  Fällen  von  kleinen,  oberflächlichen  Schnittwunden,  von  denen  wir  oben 
gesprochen  haben;  wir  haben  bedeutend  vorgegrififen , wenn  wir  hier  schon 
von  Amputationswunden  und  ihren  Folgen  sprechen. 

Bei  diesen  Betrachtungen  kommt  man  sehr  leicht  auf  den  Gedanken: 
das  Fieber  wird  um  so  heftiger  sein,  je  bedeutender  die  ViTlcIzung;  ist  die 
Verletzung  gar  zu  klein,  .so  bleibt  cs  entweder  wirklich  au.s,  oder  die  Stei- 
gerung der  Tem[ieratur  ist  eine  .so  geringe  und  so  vorfibcrgehen<le.  dass 
sic  .sich  unserer  Me.s.snng.smethode  entzieht;  inan  wird  also  wohl  eine  .Scala 
von  V'erletzungcn  aufstellen  können,  nach  denen  das  Fieber  länger  oder  kür- 
zer dauert,  und  mit  mehr  oder  weniger  Intensität  auftritt. 

Dic.ser  .Schlu.ss  bst  nur  mit  sehr  bedeutenden  Beschränkungen  annähernd 
richtig;  cs  giebt  Individuen,  die  nach  ganz  geringen  A''erwundungen  ansser- 
ordentlich  heftig  fiebern,  andere,  die  nach  bedeutenden  Verletzungen  gar 
kein  Fieber  bekommen.  Die  Ursachen  dic.ser  Vci'schicdenheitcn  iin  Auftreten 
des  Wundlichers  entziehen  sich  bis  jetzt  der  Beobachtung;  wir  können  nicht 
mnhin,  vorläufig  anznnehmen,  dass  hier  rein  individuelle  Verhältnis.se  in’s 
i8picl  kommen,  die  wir  nicht  kennen,  und  wir  statuiren  daher  vorläufig, 
da.ss  ein  Individuum  leichter  zu  Fieber  disponirt  ist,  als  ein  anderes,  dass 
ein  Men.sch  febril  reizbarer  ist,  als  ein  amlerer;  „reizbarer“:  in  diesem 
Ausdruck  liegt  schon,  da.ss  wir  die  Wunde  als  den  Reiz,  das  Fieber  als 
die  Antwort  auf  diesen  Reiz,  als  die  Reaction  anschen. 

Was  wird  gereizt  bei  iler  Verletzung  und  nach  der  Viwletzung?  ^^an 
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kann  sagen  alle,  verletzten  Gewebe,  denn  in  allen  treten  Veränderungen  vor- 
wiegend activer  Natur,  wie  Zellenbildungcn  etc.  auf;  als  reizbare  Gewebe 
im  gewöbnlicben  S|)raebgebrauch  bezeichnen  wir  indess  nur  die  Muskeln  und 
die  Nerven ; ersterc  sehen  wir  sich  beim  .Schnitt  zusaramenzieben  und  auch 
nachher  bis  zur  eventuellen  Eiterung  der  Wunden  sehr  disponirt  zu  Con- 
tractionen;  so  werden  Sie  später  oft  Gelegenheit  haben  zu  sehen,  dass 
Kranke  mit  amputirten  Extremitäten  sehr  leicht  Zuckungen  im  .Stumpf  be- 
kommen; diese  Erscheinungen  von  Seiten  der  Muskeln  kbnnen  wir  hierin  gar 
keine  Uoziehtingen  zu  den  Fiebersjonptomen  bringen.  Halten  wir  uns  also 
an  die  Nerven;  sic  spielen  bei  der  activen  Conge.stion.  vielleicht  auch  mittel- 
bar und  unmittelbar  bei  den  Zollhildung.sprocessen  eine  Rolle;  die  sensiblen 
Nerven  leiten  den  peripberischen  Heiz  zu  den  Centralorgancn,  und  zwar 
meinen  wir  hier  nicht  allein  den  Reiz,  den  die  Verletzung  unmittelbar  aus- 
ftbt,  und  der  vielleicht  zunächst  nur  eine  schnelle  Ketlexionsbewcgung  ber- 
vornift,  .sondern  auch  den  Reiz,  der  durch  den  ganzen  cntzflndlichen  Pro- 
ce.ss  auf  die  Nervenenden  au.sgefibt  wird;  dieser  wird  auf  die  Nervencentren, 
Hirn  und  Rnckenmark,  fortgcleitet , und  diese  gerathen  in  eine  thcilweis 
abnorme  Thätigkcit;  vom  Cenirum  der  Herz-  und  Albmungsnervcn  erfolgt 
eine  intensiver«!  Innert  ation  , das  Herz  schlügt  schneller , die  Respiration 
wird  frequenter.  Schon  diese  Iteidcn  Erscheinungen  stehen  in  einer  ge- 
wissen Wcchsidboziehung;  können  sic  die  Ursache  der  höheren  Körpertem- 
peratur sein  ? Hier  kommen  wir  auf  ein  schwieriges  und  zum  Thcil  noch 
duukles  Gebiet  der  Physiologie,  nämlich  auf  die  Bedingungen  der  constauten 
Körper-  (oder  wie  man  auch  sagen  kann  Blut-)  Temperatur.  Der  Körper 
producirl  in  sich  Wärme,  cs  wird  ihm  von  Aassen  Wärme  entzogen,  bald 
mehr,  bald  weniger,  je  nach  der  Temperatur  der  Luft,  in  welcher  er  sich 
befindet.  Man  nimmt  nun  an,  dass  bei  den  chemischen  Processen,  welebo 
wäliroud  des  ganzen  Stoffwandels  im  Körper  Vorgehen,  überall  im  Kör|>cr 
Wärme  frei  winl;  der  Stoffwcclisel  ist  also  die  Wämicfpielle;  er  ist  ab- 
hängig von  der  Qualität  und  Quantität  des  strömenden  Blutes,  und  dies 
wird  durch  das  Nerven-  und  Muskclsystem  in  Bewegung  erhalten;  das 
Nervensystem  kann  also  in  letzter  Instanz  den  Stoffwechsel  roguliren  , von 
ihm  aus  kann  eine  .Steigerung  desselben,  eine  Vermehrung  der  Wärme  in- 
direct  abhängig  sein.  Behalten  w’ir  nun  die  Wärmeabgabe  als  wahrschein- 
lich glcichbleibendc  Grösse  bei,  und  setzen  wir  eine  vermehrte  Wärme- 
production  durch  vermehrten  .Stoffumsatz , so  wird  eine  erhöhte  Körper- 
temperatur die  Folge  sein.  Hieraus  machen  wir  nun  folgenden  Schluss  für 
das  Wundficber:  der  ))eripherische  Reiz  wirkt  auf  das  Centralnervensystem 
der  Art  ein,  dass  letzteres  ilurch  energischere  Innervation  den  .Stoffwechsel 
steigert;  dadurch  entsteht  die  erhöhte  Temperatur,  das  Hauptsymptom  des 
Fiebers;  es  heisst  dieser  .Satz  mit  anderen  Worten:  jedem  Fiebiu-  liegt  ein 
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poriphcrisclier  Reiz  zum  Grunde;  es  giebt  kein,  gewisserma.issen  in  sicli, 
ohne  Reiz  entstehendes  s.  g.  essentielles  Fieber. 

Wir  stehen  mitten  in  der  Fiehertheorie  und  müssen  noch  etwas  wei- 
ter gehen ; ich  kann  Sie  nicht  damit  verschonen , wenn  Sie  auch  dasselbe 
schon  in  den  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie  gehört  haben.  Also 
weiter! 

Sie  werden  mir  auf  die  entwickelten  .\nschauungen  hin  erwidern 
können,  dass  sie  zwar  genügend  erscheinen,  das  gleich  nach  der  Verletzung 
entstehende  Fieber  zu  erklilren,  doch  ungenügend  für  die  B’älle,  wo  das 
Fieber  erst  am  2.  oder  3.  Tage  anlk'ngt;  ich  kann  Ilinen  darauf  nur  er- 
widern, dass  in  diesen  Fällen  vielleicht  anzunehmeii  ist,  <lass  der  Reiz  wahr- 
scheinlich langsamer  wirkt,  dass  bei  recht  gesunden,  nervös  wenig  reizbaren 
Menschen  die  Nervencentren  lange  Widerstand  leisten,  ehe  sie  aus  ihrer 
normalen  Thätigkeit  herausgehen;  grade  die  bekannte  Ver.schiedenheit  der 
Reizbarkeit  des  Nervensystems,  die  sich  selbst  an  den  B’roschschenkelprüpa- 
raten  bei  physiologischen  Versuchen  zeigt,  spricht  stdir  dafür,  dass  di<;  so 
sehr  verschiedene  febrile  Reizbarkeit  vom  Nervensystem  direct  abhängig, 
und  deshalb  individuell  so  verschierlen  ist. 

Doch  wenn  unsere  Theorie  richtig  ist,  dann  muss  sic  auf  alle  Fälle 
passen,  auf  dem  Gebiet  der  inneren  Medicin  sowohl  , als  auf  dem  der 
Chirurgie.  Hier  kommen  wir  allerdings  auf  noch  schwieriger  zu  erklärende 
Verhältnisse.  Für  eine  grosse  Reihe  von  inneren  Krankheiten  kann  cs 
unbedingt  zugegeben  werden,  dass  das  B’ieber  die  Folge  der  Localerkran- 
kung ist  , indem  beide  zugleich  auftreten ; aber  eine  andei-e  Reihe  von 
Krankheiten  giebt  cs,  in  denen  unzweifelhaft  erst  das  Fieber  auftritt,  dann 
die  nachweisbare  localisirte  Entzündung.  Ich  erinnere  Sie  nur  an  die  acuten 
Exantheme,  an  Masern,  Scharlach,  Erysipelas,  auch  an  den  exunthematischen 
Typhus;  selbst  beim  gewöhnlichen  Ileotyphus  steht  die  Ausdehnung  der  Darmer- 
krankungen keinesfalls  immer  in  einem  graden  Verhiiltniss  zur  Intensität  des 
Fiebers.  Alle  diese  genannten  Krankheiten  bieten  in  Bezug  auf  das  B'ieber  etwas 
ausserordentlich  Typisches;  dieser  Typus  wird  relativ  wenig  von  dem  Verhalten 
des  Entzündung.sheerdes  beeinflusst.  Hier  ist  also  das  B'ieber  nicht  abhängig 
vom  peripherischen  Nervenreiz.  Ist  deshalb  unsere  ganze  B'iebertheorie 
falsch?  Ap|>elliren  wir  an  die  Physiologie,  so  wissen  rvir  durch  Exi>eri- 
mente,  dass  die  Nervencentren  auf  verschiedene  Weise  erregt  werden  kön- 
nen, z.  B.  reizen  wir  die  Haut  eines  Frosches,  am  Schenkel,  so  wird 
das  betreftende  Bein  zucken;  reizen  wir  das  Rückenmark,  so  können  wir 
ebenfalls  die  Extremitäten  zneken  la.'*sen;  spritzen  wir  dem  B'rosch  Strychnin 
ein,  so  werden  auch  Zuckungen,  und  zwar  tetanischc  Zuckungen  der  Extre- 
mitäten entstehen.  Die  Centralorgane  können  also  zu  dersell)en  Action  auf 
verschiedene  Weise  angeregt  werden,  durch  peripherischen  Reiz,  durch  directen 
BiUrotk  chir.  PaUl  u.  Thor.  7 
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Reiz,  endlich  vom  Blute  aus.  Letztere  Art  des  Reizes  können  wir  zu  un- 
serem Zweck  brauchen. 

Bei  den  acuten  Exanthemen  erkrankt  ziinftchst  das  Blut,  durch  das 
kranke  Blut  werden  die  Nervencentren  erregt;  die  spätere  Locah'sation  auf 
der  Haut  ist  nur  eine  Theiler.scheinung  des  ganzen  Krankheitsprocesses. 
Dies  stimmt  zu  dem  ganzen  Bilde,  welches  man  sich  von  den  genannten 
Krankheiten  gemacht  hat,  vollkommen  ; wir  finden  darin  eine  Bestätigung 
för  die  entwickelten  Ansichten,  anstatt  einer  Widerlegung.  Es  kann  sehr 
schwierig  sein , das  Reizticber  (so  nennt  man  im  Allgemeinen  das  Fieber, 
welches  die  Folge  peripherischer  Reize  ist,  also  auch  das  Wundfleber  ist 
ein  Reizfieber)  streng  zu  sondern  von  dem  Fieber,  welches  die  Folge  einer 
Bluterkrankung  ist;  wollten  wir  dies  weiter  verfolgen,  so  würden  wir  uns 
sehr  tief  in  das  Wesen  der  einzelnen  Krankheiten  verlieren  müssen.  Lassen 
Sie  sich  vorläufig  an  dem  Gesagten  genügen.  — Ganz  kann  ich  dies  Ge- 
biet jedoch  noch  nicht  verlas.sen;  ich  habe  Ihnen  die  Ansicht  Uber  das 
Fieber  mitgetheilt,  welche  von  Vielen  getheilt  wird,  und  die  ich  eben- 
falls .so  lange  vertrete,  bis  eine  wahrscheinlichere  Erklärung  der  Fieberer- 
scheinungen  gegeben  ist;  doch  Ist  es  nicht  die  einzige.  Man  könnte  eine  ein- 
heitliche Ursache  des  Fiebers  verlangen,  man  könnte  sie  stets  im  Blute  annehmen  ; 
man  lässt  z.  B.  den  localen  Entzündungsprocess  so  auf  das  Blut  einwirken, 
dass  dies  selbst  erkrankt,  etwa  so,  dass  im  Entzündungsheerd  chemische 
Stoffe  gebildet  werden,  welche  in’s  Blut  gelangen  und  dies  verändern,  und 
lässt  dann  das  erkrankte  Blut  auf  ilie  Centralorgane  des  Nervensystems 
wirken.  Es  spricht  hiergegen  ausser  manchem  Anderen,  dass  in  diasem 
Falle  das  Fieber  immer  ent.sprcchend  der  Ausdehnung  des  Entzündungs- 
heerds  sein  müsste,  was  nicht  der  Fall  ist;  auch  diejenigen  Falle  sind  die- 
ser Auffas.sung  entgegen,  in  denen  unmittelbar  nach  der  Verletzung, 
noch  bevor  Entzündung  eingetretcu  sein  kann  , das  Wundfieber  beginnt, 
selbst  mit  einem  Fieberfrost,  wenn  dies  auch  selten  beim  Wundfieber  vor- 
kommt. Der  8.  g.  Fieberfrost  ist  ein  knimpfhaftes  Ziehen  in  den  Haut- 
muskeln , ein  krampfhaftes  Zucken  in  den  ünterkiefermiiskeln,  zuweilen  ein 
Zucken  in  allen  Muskeln  dos  Körpers  zugleich,  ein  s.  g.  Schüttelfrost. 
Diase  Erscheinung  tritt  bei  innoren  Krankheiten  häufig  im  Anfang  auf,  beim 
Beginn  des  Wundfiebers  ist  sie,  wie  gesagt,  selten.  Die  Beobachtung  mit 
dem  Thermometer  zeigt,  dass  das  Gefühl  des  Frostes  ein  vorwiegend  sub- 
jectivas  ist,  während  der  Thermometer  meist  ziemlich  hohe  Temperatur  des 
Blutes  während  des  Frostes  nnztugt;  die  Beobachtung  hat  ferner  gezeigt, 
dass  während  des  Frostes  die  Tcmi)eratur  schnell  steigt , in  wenigen  Stun- 
den zuweilen  um  mehre  Grade , und  man  ist  geneigt,  diese  schnelle  Stei- 
gerung der  Bluttemperatur  (eine,  gewisse  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
vorausgesetzt)  als  Ursache  dt«  s.  g.  Fieberfro.stes  zu  betrachten;  der  Fie- 
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berfrost  ist,  wie  der  Schauer,  der  uns  überffillt  bei  widcrlicbeii  oder  ent- 
setzlichen Eindrücken,  eine  rein  nervöse  Erscheinungj  es  bedarf  zu  seinem 
Auftreten  keiner  Veränderung  des  Blutes. 

Eine  andere  Ansiclit  ist  die,  dass  in  dem  entzündeten  Theile  so  viel 
WSrme  entwickelt  wird  , dass  dadurch  der  ganze  Körper  gewissermaassen 
stärker  gebeizt  wird.  Es  ist  nnzw'eifelhaft,  dass  ein  entzündeter  Theil  des 
Körpers  dadurch,  dass  durch  seine  dilatirten  Ge.tiSsse  mehr  Blut  fliesst,  sich 
wSrmer  anftihlt  wie  der  gleiche  gesunde  j ob  aber  die  Temperatur  der  ent- 
zündeten Theile  je  die  gleichzeitige  Temperatur  des  Blutes  übersteigt?  cs 
wäre  denkbar,  dass  hei  der  Zellenthätigkeit  in  den  entzündeten  Theilen,  bei 
der  Ja  auch  chemische  Verbindungen  in  Menge,  eingegangen  werden,  so  dass 
also  ein  erhöhter  Stoffwechsel  ira  allgemeinsten  Sinne  des  Wortes  Statt  hat, 
mehr  Wärme  frei  wird  , doch  ist  es  nicht  recht  denkbar , dass  so 
enorm  viel  Wärme  hier  entwickelt  wird,  um  die  Temperatur  der  ganzen 
Blntmasse  (die  gewöhnliche  Abgabe  der  Körperwärme  beibchalten)  um 
mehre  Grade  in  kurzer  Zeit  zu  erhöhen.  — Es  sind  von  meinem  jetzigen 
Assistenten,  Herrn  Dr.  Ilufschmidt,  an  Hunden  Untersuchungen  Ober  die 
Temperatur  entzündeter  Theile  angestellt;  diese  zeigen,  dass  letztere  nie- 
mals die  Temperatur  des  Blutes  übersteigt;  damit  halte  ich  auch  diese  An- 
sicht widerlegt , gegen  die  sich  übrigens  auch  noch  manches  Andere  an- 
tühren  lässt. 

Endlich  muss  noch  einer  Möglichkeit  gedacht  werden.  Es  könnte 
nämlich  die  Körpertemperatur  auch  dadurch  gesteigert  werden , dass  die 
Wärmequelle  gleichbleihend,  dagegen  die  Wärmeabgabe.  veiTingert  ge<lacht 
würde;  auch  unter  diesen  A'^erhaltnissen  würde  die  Körpertemperatur  stei- 
gen. Diese  Ansicht  hat,  Alles  zusaminengenommen  , so  w'cnig  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich,  dass  darauf  keine  weiteren  .Schlüsse  gebaut  werden 
können. 


Jetzt  noch  einige  Worte  Ober  die  Prognose  und  die  Behandlung  der 
eiternden  Wunden. 

Die  Prognose  der  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile  hängt 
im  Wesentlichen  von  der  physiologischen  Wichtigkeit  des  verletzten  Theils 
ab,  und  zwar  kommt  einerseits  die  Bedeutung  deaselheii  für  den  ganzen 
Körper,  andererseits  die  .Störung  der  Function  des  Theils  für  sich  in  Frage. 
Dass  die  Verletzung  der  Medulla  ohlongata,  die  V'e.rletzung  des  Herzen.s 
und  der  in  den  Körperhöhlen  tiefliegenden,  gros.sen  Artcrienstämmc  absolut 
tödtlich  sind,  wenlen  .Sie  leicht  begreifen.  Verletzungen  des  Hirns  heilen 
•selten,  e.benso  Verletzungen  des  Itückenmark.s;  sie  ziehen  fast  immer  weit- 
greifende  Lähmungen  nach  sich  und  werden  durch  verschiedene  Nachkraiik- 
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lieiten  tddtlicli.  Vi-rletziingen  grosser  Nervenslämmc  balicn  die  L&limiing 
der  unterhalb  der  verletzten  Stelle  liegenden  Klirpertbcile  zur  Folge.  Kr- 
i’iSnungen  der  grossen  Kilrjierhöhlen  sind  immer  sehr  gefnbrlicbe  Wunden ; 
kommt  nun  noch  eine  Verletzung  der  Lunge,  oder  des  Darms,  der  Leber, 
Milz,  Nieren,  oder  der  Harnblase  etc.  hinzu,  so  .steigert  sich  die  Gefahr 
immer  mehr,  ja  manche  von  diesen  Verletzungen  sind  absolut  tödtlich. 
Auch  die  Eröffnung  grö.sserer  Gelenke  ist  eine  Verwmndung , die  nicht 
allein  oft  die  h'unction  des  Gelenks  in  der  Folge  aufliebt,  sondern  sehr 
hSufig  durch  weitere  Folgen  für  das  Leben  gefthrlich  wird.  — 
Aeussere  Verhßltni.sse,  Constitution  und  Temperament  der  Kranken  haben 
auch  einen  gewissen  Einfluss  auf  den  neihmgsverlauf.  — Eine  andere  Quelle 
der  Gefahr  liegt  in  accessorischen  Krankheiten,  die  sich  im  weiteren  Ver- 
lauf zu  den  Wunden  hinzugesellen,  und  deren  cs  eine  leider  ziemlich  gros.se 
Anzahl  giebt , die  wir  sptiter  in  einem  besonileren  Cajiitel  besprechen 
wollen.  — Sie  niö.ssen  sich  vorläufig  mit  <lie.sen  .Andeutungen  hier  begnügen, 
deren  weitere  Au.sführung  einen  we.sentliehen  Theil  der  klinischen  C^iirurgic 
bildet. 


Uelier  die  Behandlung  der  einfachen  Schnittwunden  können  wir  uns 
kurz  fassen. 

L'eber  die  Vereinigung  der  Wunden  ohne  Substanzverlust,  über  die 
rechtzeitige  Entfernung  der  Nilhie  haben  wir  bereits  gesprochen  , und  das 
ist  fast  Alles,  was  wir  als  directen  Eingriff  in  den  lleilungsproccss  betrach- 
ten können.  Doch  wie  hei  aller  rationellen  Therapie  ist  es  auch  hier  von 
der  alh  i^rössten  Bedeutung.  I)  die  Schiidlichkeiteii  abzuhalten,  welche  nach- 
theilig auf  den  nonnaleu  Verlauf  cinwirken  können,  2)  genau  zu  beobach- 
ten, ob  sieh  Abweichungen  von  der  Norm  einstellen,  und  die.sen  rechtzeitig 
therapeutisch  cntgcgcnzuwirkoii,  wenn  cs  irgend  möglich  ist. 

Bleiben  wir  zuvörderst  bei  der  örtlichen  Behandlung  stehen  , so  haben 
«ir  keine  Mittel,  weder  den  Heilungsverlauf  per  primam  intentionem,  noch 
den  durch  Eiterung  wesentlich  ahzukiirzen , etwa  auf  die  Ilfilfte  der  Zeit 
oder  noch  weniger  zu  reduciren.  Nichts  desto  w'cnigor  bedürfen  die  meisten 
Wunden  einer  gewissen  Pflege,  wenn  auch  leichte  Verletzungen  unziihligc 
Male  heilen  , ohne  dass  sic  jo  einem  Arzt  zu  Gesicht  kommen.  — Die 
erste  Bedingung  für  den  normalen  Ilcilungsverlauf  ist  absolute  Ruhe,  des 
verletzten  Theils , besonders  dann  , wenn  die  Verletzung  über  die  Haut 
hinaus  bis  in  die  Muskeln  geht.  Es  ist  daher  bei  irgend  welchen  tiefer 
gehenden  Wumleu  durchaus  nöthig,  dass  die  Patienten  nicht  allein  das  Zim- 
mer hüten,  sondern  auch  eine  Zeit  lang  im  Bett  liegen  bleiben,  denn  dass 
Bewegungen  verletzter  Theile,  zumal  verletzter  Muskeln,  den  Hcilungspro- 
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ces8  Btörun  mOsBen,  liegt  wohl  auf  der  Hand.  — Das  zweite  Haupterforder- 
niss  ist  das  Reinhalten  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung.  — Ferner  ist 
es  zweckmässig,  die  Wunde  zu  bedecken,  am  besten  mit  einer  etwas 
feuchten  Atmosphäre  zu  umgeben;  es  liindcrt  dies  nicht  allein  den  spannen- 
den, leicht  brennenden  Schmerz  in  den  Wundrändem,  der  besonders  her- 
vortritt, wenn  die  Wundränder  trocken  werden,  sondern  es  verhindert  aucli, 
wie  ich  glaube,  eine  Ober  das  Maass  eintretende  Entzündung  der  Wunde. 
Man  macht  die  Bedeckung  der  Wunde  auf  verschiedene  Weise,  indem  man 
z.  B.  die  Wundränder  mit  reinem,  feinem  Ocl,  am  besten  mit  Mandelöl 
bestreicht,  und  darüber  ein  in  Oel  getränktes  Leinwandläppeben  legt,  was 
man  täglich  wechselt,  bis  die  Sutnren  entfenit  sind.  — In  anderen  Fällen 
legt  man  eine  öfters  zu  wecbselnde  Leinwandcompresse  aus  4 — 6 Lagen, 
der  Grösse  der  Wunde  entsprechend,  auf,  und  kann  darüber  ein  Stückchen 
Waehstaffet  decken,  was  man  durch  einige  lockeren  Bindetouren  fixirt. 

Etwas  mehr  Sorge  hat  man  bei  ofl'nen,  nicht  vereinigten  Wunden  an- 
zuwenden. Nachdem  die  Blutung  gestillt  ist , legen  Sie  am  einfachsten 
trockene  Charpie  auf;  bei  grossen  Wunden  noch  bc.sscr  zuerst  ein  durch- 
löchertes Stück  Leinwand  (eine  s.  g.  gefensterte  Compresse),  darüber  die 
Charjne.  Dies  bat  nämlicli  den  Vortheil , dass  Sic  mit  der  nntergelegten 
Compresse  sofort  die  ganze  Charpie  entfernen  können,  während  sonst  bald 
hier  bald  dort  etwas  Charpie  auf  der  Wunde  liegen  bleibt,  .so  dass  Sic  die- 
selbe nicht  genügend  in  allen  Theilen  übersehen  können.  Die  zuerst  auf- 
gelegte Charpie  verklebt  durch  eintrocknendes  Blut  und  durch  das  erste 
Wundsecret  fest  mit  der  Wundiläche,  und  Sie  brauchen  dieselbe  sel- 
ten eher  zu  entfernen,  als  bis  sie  sich  von  selbst  löst,  was  ge- 
wöhnlich am  3.  oder  4.  Tage  Statt  zu  finden  pflegt , wo  der  erste 
Eiter  auf  der  Wunde  erscheint.  Sollte  die  Wunde  nachträglich  noch  ge- 
blutet haben  und  die  mit  dem  schon  zersetzten  Blute  dnrehtränkte  Charpie 
übel  riechen,  so  feuchten  Sie.  dieselbe  mit  etwas  Was.ser  an,  und  entfernen 
sie  vorsichtig,  ohne  zu  sehr  an  der  Wunde  zu  zerren,  und  ohne  dem  Kran- 
ken webe  zu  tliun.  — Ist  die  Wunde  nach  Entfernung  der  ersten  Charpie 
bereits  ziemlich  rein,  so  ist  weiter  nichts  nöthig,  als  sie  in  der  Folge  täglich 
wieder  mit  trockener  Charpie  zu  verbinden,  naehdein  sie  jc(le,sinal  vor- 
her von  Eiter  gereinigt  ist.  Zeigt  sich  die  Wunde  nach  der  Entfer- 
nung der  ersten  Charpie  mit  zersetztem  Blut  biuleckt,  liegen  auf  der- 
selben viele  nekroti.sc.lie,  Gewebsfetzen,  so  können  Sie  zweekmäs.sig  die  auf- 
zulegeude  Charpie.  zuvor  in  etwas  verdünntes  Chlürwa.s.ser  oder  in  Chlor- 
kalkwasser  (1  Drachme,  auf  1 Pfund)  tauchen,  ausdrücken  und  dann  auf- 
legeii;  bierdureb  wird  der  Zersetzungsprocess  auf  der  Wunde,  in  der  Regel 
rasch  coupirt , der  übrigens  bei  den  einfachen  Wunden  überhaupt  selten 
erbebliebo  Folgen  nach  eich  zu  ziehen  pfli'gt.  Diese  Verbaudweise  setzen 
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Von  dfn  einfnclipn  Scliiiitlwanden  der  Wcichtlieile. 


Sif  fort,  bis  die  Wunde  kräftig  granulirt  und  eitert.  — Wie  oft  Sie  auf 
einer  eiternden  Wunde  die  Cliarpie  erneuern  mftssen,  bängt  von  der  Quan- 
tität de.x  seeeruirten  Kiters  nt);  es  nni.s.s  oft  zwei-  bis  dreimal  täglieb, 
braucht  zuweilen  nur  einen  Tag  um  den  anilerii  zu  geselichen.  leb  muss 
gestehen,  dass  ich  von  dieser  leichten  Bedeckung  der  Wunden  mit  Cliarpie 
nie  einen  Naebtbeil  gesehen  habe;  manche  Chirurgen  befurchten  eine  Zer- 
setzung des  in  die  Cliarpie  cingesogeneu  Eiters,  und  tadeln  deshalb  diese 
Verbandmethode;  indess  der  gute  Wundeitcr  zersetzt  sich  nicht  so  leicht, 
und  wenn  Zufälle  bei  andern  Wunden,  zumal  bei  Quetschwunden,  cintreten, 
ist  der  zweckmässig  erneuerte  Cbarpieverband  gewiss  nicht  die  Ursache 
davon.  — Ich  gebe  zu,  dass  der  Cbarpieverband  keinesfalls  absolut  noth- 
wendig  ist;  Sie  können  die  frische  Wunde  in  Ermangelung  von  (iharpie 
ebensowohl  mit  Watte  oder  mit  Ijeimvandläppchen  bedecken,  und  später 
täglich  melinnals  entweder  trockene  oder  einfäcli  in  Wasser  angefeuebtete 
oder  in  Oel  getränkte  Leinwiindläppcben  auf  die  Wunde  legen.  — In 
vielen  Fällen  ist  nun  nichts  weib'r  nötiiig,  die.  Benarbung  .sebreitet  all- 
mäiilig  vor,  die  Wunde  heilt  ohne  weiteres  Zuthun.  Inde.ss  kommt  cs,  ab- 
gesehen von  gewi.ssen  Krankheiten  der  Granulationen,  die  wdr  noch  beson- 
ders besprechen  wollen,  sehr  liäufig  vor,  dass  unter  der  stets  gleichbleiben- 
den Behandlung  die  Heilung  Stillstände  macht , da.ss  Tage  lang  der  Be- 
narbungsprocess  nicht  vorwärts  gellt,  und  die  Graimlatiou.sfläche  ein  schlaffes 
Aassehen  bekommt.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  es  dann  zweckmä.ssig 
die  Verbandmittel  zu  wechseln,  um  die  Granulationsfläciie  durch  neue  Mit- 
tel zu  reizen;  derartige  voröbergehende  Erscblaffuiigszustände  des  Heiliings- 
processes  kommen  fast  an  jeder  griktseren  Wunde,  zeitweilig  vor.  — Sie 
kfmnen  unter  .solchen  Verhältui.ssen  z.  B.  Fomentationen  mit  warmem 
Cdiamillenthee  machen  hi.s,<en,  d.  h.  es  werden  mehrfache  Compres.sen  in 
warmen  Thee  cingetaucht.  ausgi-drlickt  und  von  Zeit  zu  Zeit  fnsch  auf  die 
Wunde  gelegt,  oder  Sie  lassen  Umschläge  mit  Bleiwasser  machen,  können 
auch  mit  einem  in  Ilöllen.steiulösung  (2  Grau  auf  1 Unze  Wasser)  getauch- 
ten l’insel  die  Wunde  von  Zeit  zu  Zeit  be.streichen.  Ist  die  Wundfläche 
nicht  mehr  .sehr  gross,  .so  können  dann  auch  schlie.s.slicb  Salbenverbände  in 
Anwendung  kommen;  die,  Salben  werden  dünn,  entweder  auf  Cliarpie  oder 
Eeinwand  gestrichen;  am  zweckniä.s.sig.sten  sind:  die  Königssalbe.  (Un- 
guentum basilicum),  aus  Baumöl,  Wachs,  Colopbonium,  Talg  und  Terpen- 
thin  bestellend,  — ferner  eine  Salbe  mit  Argentum  nitriciim  (1  Gran  auf 
1 Drachme  eines  beliebigen  Salbenfettes  mit  Zii.satz  von  etwas  Baisamum 
Peruviauuui).  — Ist  die  Benarbung  bereits  sehr  weit  vorgeschritten  , .so 
kann  man  zuletzt  ganz  zwcckmäs.sig  Zinksalbe  oder  Bleisalbe,  aiiwenden, 
oder  die  trockene  Cliarpie  anklebeii  und  das  letzte  Stückchen  iler  Wunde 
unter  dom  Schorf  heilen  lassen. 
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Was  die  Behandlung  des  Allgeineinznstandes  betrifft,  so  können  wir 
ebenfalls  nirhts  tliun,  um  das  der  Verletzung  folgende  Fieber  zu  verhin- 
dern oder  zu  coupiren.  Doeh  sind  gewisse  diätetische  Maassregeln  noth- 
wendig.  Der  Verletzte  darf  sich  nach  der  Verwnnidnng  den  Magen  nicht 
überladen,  sondern  muss,  so  lange  er  Fieber  hat,  eine  knappe  Diät  führen. 
Dies  ergiebt  sich  in  der  Regel  von  selbst , da  fiebenide  Kranke  selten 
Appetit  haben;  doch  auch  nach  Aufhören  des  Fiebers  darf  der  Kranke 
nicht  unraässig  hdien  , sondern  nur  so  viel  geniessen  , wie  er  bei  ruhiger 
Lage  im  Bett , oder  hei  dauerndem  Aufenthalt  im  Zimmer , wo  ihm  die 
Bewegung  fehlt,  verdauen  kann.  Es  ist  keinesfalls  nöthig,  dass  die  Ver- 
wundeten hungern,  doch  Ueberladiing  des  Magens  fuhrt,  zumal  bei  Leuten, 
die  an  viele  Bewegung  gewöhnt  sind , und  denen  jetzt  diese  Bewcgutig 
fehlt,  zu  Stuhlverstopfung,  und  diese  kann  nicht  selten  ilas  Fieber  länger 
unterhalten,  ja  s(dbst  von  Neuem  wieder  anregen,  nachdem  es  bereits  ver- 
schwunden war.  Aus  diesen  Gründen  spielen  Abführmittel  eine  gewisse 
Rolle  bei  der  Nachbehandlung  der  Verwundeten;  man  bedient  sich  ilazu 
gewöhnlich  der  einfachsten,  Magnesia  sulphurica,  t^enna  und  dergleichen.  — 
Ist  das  Fieber  beftig,  und  hat  der  Kranke  <bus  BedUrfniss,  in  seinem  Ge- 
tränk, neben  dem  gewöhnlich  von  dem  Fieberkranken  am  meisten  bevor- 
zugten kalten  Wasser,  eine  Abwechselung  zu  haben,  so  können  .Sie  säuer- 
liche Getränke  als  Limonaden  oder  Arznei  veronlnen;  die  gewöhnliche 
Citronenlimonade  wird  den  Kranken  bald  widerlich ; besser  ertragen 
sie  Phosphorsäure,  .Salzsäure  in  Wasser  mit  etwas  Fruchtsaft,  llimbeeressig 
in  Wasser,  mit  Aepfeln  abgekochtes  Wasser,  Brodwasser  (Aufguss  von  ge- 
röstetem Brod  mit  etwas  Citronensaft  und  Zucker).  Manche  Kranken  lie- 
ben mehr  Mandelmilch,  in  Wa.sser  aufgelöstes  Fruchteis,  Haferschleim,  Ger- 
stenwasser  u.  s.  w.  Hier  lassen  Sie  den  Geschmack  des  Kranken  und  der 
Hausfrau  unter  Ihrer  Leitung  freien  Spi(draimi;  es  ist  indc.“sen  gut,  wenn 
Sie  sich  auch  um  .solche  Dinge  später  kümmern.  Die  Aerzte  sollten  in 
Küche  und  Keller  ebenso  Bescheid  wis.sen,  wie  in  der  Apotheke,  sie  stehen 
auch  nicht  umsonst  im  Ruf-  von  Gourniands. 
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Combination  dor  Heilung  per  primnni  nnd  per  üecnndam  intentionem.  — Zusammen- 
heilen  von  Gramilationsfiachen.  — Heilung  unter  einem  Schorf.  — Granulationekrank- 
heiten.  — Ueber  die  Narbe  in  den  verschiedenen  Geweben:  Muskelnarbe*,  Nervennarbe, 
kolbige  Wucherung  derselben;  Gefässnarbe,  Organi-sation  des  Thrombus,  arterieller  Col- 
lateralkreislauf;  Venenverlctiung,  Heilung,  — 

Heiito  Iiahc  ich  zunächst  nur  noch  Weniges  hinzuzufhgen , Ober  gc- 
wi.sso  Abweichungen  von  ilcm  gewöhnlichen  Gang  der  Wundheilung,  die 
so  häufig  Vorkommen,  da.ss  man  sie  fa-st  noch  in  das  Bereicli  des  Normalen, 
jedenlalls  des  sehr  Häufigen,  zählen  muss. 

Ks  kommt  gar  nicht  selten  zur  Heohnchtung,  dass  sich  an  einer  und  der- 
.selben  Wunde  die  beiden  heschricbenen  Arten  der  Wundheihing  per  primam 
und  secundam  intentionem  combiuiren.  Sie  vereinigeji  z.  B.  eine  Wunde 
ganz  vollständig,  und  können  unter  ümstäuden  beobachten,  dass  an  einigen 
Stellen  die  Heilung  per  primam  eintritt,  während  an  anderen  Stellen  nach 
Entfenumg  der  Nähte  die  Wunde,  aus  einamler  klafft  und  erst  durch  Eite- 
rung allmählig  zuheilt. 

Ingleichen  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Wunde  in  der  Tiefe 
per  primam  verwaeh.«en  ist,  während  die  Ilautränder  nach  Entfernung  der 
Nähte  etwas  aus  einander  weichen  nnd  durch  Eiterung  erst  wieder  zu.sam- 
menheilen,  oder  umgekehrt,  die  Hautränder  venvach.sen  mit  einander  per 
primam,  während  aus  der  Tiefe  der  Wunde  eine  Eiterung  eintritt,  und  die 
bereits  verklebten  Hautränder  theilweise  sieh  wi(-der  von  einander  lösen. 
Diese  beiden  h’tzten  Verhältnis.se  finden,  zumal  bei  .■kmputationswunden  der 
Extremitäten,  nicht  selten  Statt,  wenn  man  die  Wunde  durch  Suturen  ver- 
einigt hatte. 

Man  wird  es  selten  zu  Ix'reueu  haben,  trotz  des  uielit  ganz  gelungenen 
Effects,  diese  Wunden  vereinigt  zu  Jiaben,  denn  eine  Verkleinerung  dersel- 
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ben  erreicht  man  fast  immer,  und  die  Heilung  erfolgt  doch  rascher,  als  wenn 
man  von  Anfang  an  gar  nicht  vereinigt  hätte.  — Woran  es  liegt,  dass  in 
solchen  Fällen  die  Heilung  seihst  hei  ganz  glatten  Schnittwunden  nicht  im- 
mer erfolgt , lässt  sich  kaum  für  jeden  einzelnen  Fall  mit  Sicherheit  fest- 
stellen. Wenn  Sie  indessen  überlegen,  wie  complicirt  die  Verhältnisse  hei 
diesem  Vorgang  sind,  wie  sehr  sie  von  der  Art  der  verletzten  Gewebe,  von 
den  Gefässanordnungen,  von  der  jedesmaligen  Spannung  der  Wundränder, 
dem  mehr  oder  weniger  engen  Aneinanderliegen  derselben,  von  der  Ruhe 
der  Theilc  während  des  Verlaufs  der  Heilung,  von  den  allgemeinen  consti- 
tutionellen  Verhältnissen  des  Kranken,  und  von  vielen  Dingen  endlich,  die 
uns  gar  nicht  genau  bekannt  sind,  abhängen,  so  dürfen  wir  uns  nicht  wun- 
dern, dass  solche  Störungen  in  dem  Heilungsprocess  Vorkommen,  und  wür- 
den herzlich  froh  sein,  wenn  den  Kranken  keine,  anderen  Zufälle  treffen 
könnten,  als  das  nicht  zu  Stande  kommen  der  Heilung  per  primam,  was  am 
Ende,  mit  Ausnahme  der  plastischen  Operationen,  für  die  meisten  Fälle  von 
einfachen  Schnittwunden  keine  weitere  Rcdeutnng  als  die  der  längeren  Zeit- 
dauer hat.  — Wie  sich  die  histologischen  Verhältnisse  gestalten,  wenn  eine 
anfangs  geschlossene  Wuiuh-  nachträglich  zu  einer  ganz  oder  theilweis  offnen 
wird,  ist  nach  dein  Hilde  , welches  ich  Ihnen  über  die  Vorgänge  bei  der 
Wundheihing  entworfen  habe  , leicht  zu  verstehen;  der  ganze  Unterschied 
des  Heilungsprocesses  bestellt  ja  wesentlich  darin,  ob  das  pla.-'tiscli  iiiflltrirte 
Gewebe  sich  sofort  zu  Bindegewebe  umwambdt , oder  ob  es  erst  die.  Zwi- 
schenstufe des  Granulationsgewebes  durclizuniachen  hat. 

Es  giebt  noch  eine  Art  der  Verschmelzung  von  Wiiiidrändeni,  die 
darin  besteht,  dass  zwei  einander  dicht  nnil  eng  gegenüberliegende  graniili- 
rende  Wundflächeu  unmittelbar  mit  einander  verwachsen.  Diese  ,\rt  der 
Heilung,  die  Sie,  wenn  Sie  wollen,  Heilung  per  tertiam  intentionem  nennen  kön- 
nen, kommt  spontan  leider  ungemein  selten  vor.  Der  Grund  davon  i.st  leicht  ein- 
zusehen; die  Oberfläche  der  Granulationen  wird  fortwährend  zu  Eiter  ein- 
geschinolzen  , und  so  lange  dies  Statt  hat  , berühren  sieb  die  Flächen  nur 
scheinbar  vollständig,  denn  zwischen  Ihnen  wird  .stets  Eiter  gidilldet.  Zu- 
weilen gelingt  es  nun  freilich,  da.ss  man  durch  Druck  der  beiden  (’iamil.'i- 
tlonsflächen  an  einander  die.selben  an  einer  weiteren  Eiterbildung  auf  der 
Oberfläche  verhindert , und  dann  können  allerdings  die  beiden  Fläclicn  mit 
einander  verwacli.sen ; man  erzwingt  dies  entweder  durch  festes  Aneinander- 
zieben  der  Wiindflächen  mit  gut  klebendem  lleftpfl.a.stiT,  oder  durch  die  An- 
legung s.  g.  secundärer  Siituren,  zu  denen  man  zweckmä.s.sig  die  .Metalltiiden 
wählt.  Imle.ssen  leider  gelingt  dieser  V'ersiich  , iinebträglieb  durch  diese 
Mittel  noch  eine  rasclie  Heilung  zu  erzwingen,  .so  sidten,  da.ss  man  nur  sehr 
ausnahmsweise  dazu  schreitet.  Am  meisten  Erfolg  erzielt  man  durch  die 
metallenen  .Seciindäriiäbte  daun,  wenn  man  sie  erst  am  d.  oder  ,i.  Tage  nach 
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der  Verletzung  anlegt,  weil  das  Gewelie  dann  schon  wieder  dichter,  fester 
ist,  und  die  Suturen  weniger  schneU  durchschneiden. 

Endlich  gieht  es  noch  eine  Art  der  Heilung,  nüinlich  die  Heilung  einer 
FlSche.nwunde  unter  einem  Schorf.  Dies  kommt  biiufig  nur  bei  kleinen 
Wimden  vor,  die  wenig  Eiter  absondern,  denn  nur  in  solchem  Falle  ver- 
trocknet der  Eiter  auf  der  Wunde  zu  einem  fe.stsitzcndeh  Schorf,  hei  pro- 
fuser Eiterung  kann  awar  die  OherflScho  der  Eiterschieht  durch  Verdam- 
pfung des  Wasstugehalls  eintroekuen,  doch  wenn  darunter  immer  neuer 
Eiter  secernirt  wird,  so  kann  cs  keinen  haftenden  Schorf  geben.  Hat  sich 
ein  solcher  Schorf  gebildet,  so  entwickelt  sich  das  Granulatioasgewebe  un- 
ter ilemselben  nur  in  sehr  geringem  Maasse,  theils  weil  es  von  der  atrao- 
sphSrischen  Luft  abgeschlossen  ist,  theils  weil  es  unter  einem  leichten  Druck 
<les  eingetrockneten  Schorfs  steht , und  das  Granulation.sgewebe  weniger 
schleimig  wird,  so  dass  sich  die  Epidermis  unter  dem  Schorf  leicht  regene- 
riren  kann;  eine  solche  kleine  Wunde  kann  vollstiinch'g  benarbt  sein,  wenn 
der  Schorf  abtallt. 


Die  Granulationsflächen  nehmen  zumal  hei  grösseren  Wunden  nicht 
selten  ein  anderes  Ansehen  an,  als  das  beschriebene  normale.  Es  giebt  ge- 
wisse Granulationskrankheiten,  deren  ausgesprochene  Formen  ich 
Ihnen  in  Kürze  charakteri.siren  will,  wenngleich  der  Uebergftnge  so  viele 
sind,  dass  Sie  dieselben  erst  später  durch  eigene  Beobachtung  genau  ken- 
nen lernen  müssen. 

Sie  können  etwa  folgende  verschiedene  Arten  von  Granulationsflächen 
scharf  unterscheiden:  * 

1.  Die  wuchernden,  fungösen  Granulationen.  Der  Ausdruck 
fungös  bezeichnet  nichts  weiter  als  „schwmnmig“ ; unter  fungösen  Granula- 
tionen versteht  man  daher  solche,  die  Ober  das  Niveau  der  Hautoberfläche 
.stark  hervorwBch.seu , und  sich  wie  ein  Pilz  oder  .Schwamm  über  die  Wnnd- 
ränder  lagern.  Ihre  Comsistenz  ist  gewöhnlich  sehr  weich;  der  abgesonderte 
Eiter  schleimig,  glasig,  zfih;  er  enthält  weniger  Zellen  als  der  gute  Eiter, 
und  die  meisten  Eiter-  wie  Granulationszellen  sind  mit  vielen  P'ettkönichen 
lind  einem  .schleimigen  Stoff  gefüllt,  der  auch  als  Interzelhilarsuhstanz  in 
grösserer  Masse  als  normal  vorhanden  ist.  Die  Gefassentwicklung  kann  da- 
bei ebenfalls  sehr  wuchernd  sein;  das  leicht  zerstörbare  Gewebe  blutet  oft 
hei  oberflächlichster  Berühning,  die  Granulationen  sehen  zuweilen  sehr  dun- 
kel hlauroth  aus.  In  anderen  Fällen  ist  die  Gefiisaentwicklung  spärlich,  oft 
in  solchem  Maasse , dass  die  Fläche  hellro.sa , stellenweise  selb.st  gelblich 
gallertig  erscheinen  kann,  .so  bei  .sehr  anämischen  Personen,  oft  auch  bei 
kleinen  Kindern  und  ganz  alten  Leuten.  — Die.  häutigste  Veranlassung  zur 
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EntwickluTij;  aolclier  wiicliorndoii  GraimlatioiiPii  ist  irgend  ein  locales  Ilin- 
deniiss,  welches  der  Heilung  im  Wege  ist,  z.  li,  ein  fremder  Körper,  der  in 
der  Tiefe  einer  röhrentorniigen,  granulircndcn  Wmidi^  (einer  Fistel)  steckt; 
indessen  oft  genug  kommt  diese  abnorme  Wucherung  auch  hei  ganz  offenen 
grossen  Wunden  vor;  cs  ist  als  seien  zuweilen  die  Gewebe  erschöpft  und 
nicht  mehr  recht  fiiliig,  dje  gehörige  Condensirung  und  Ih-narbung  herhei- 
znfuhren.  so  dass  eben  nur  noch  das  schlaffe,  schwammige  Granulationsge- 
webe producirt  wird.  — So  lange  nun  Granulationen  bestehen,  welche, 
dio  beschriebene  Beschaffenheit  haben,  und  die  Hautrfinder  ilberwuchem, 
pflegt  die  Benarbung  nicht  vorzuschreiten.  Es  würde  freilich  endlich  doch 
wohl  zu  einer  Heilung  koniinen,  doch  erst  nach  langer,  langer  Zeit.  Wir 
besitzen  Mittel  genug,  den  Heilungsprocess  unter  solclien  Um.stSnden  abzu- 
körzen.  Es  .sind  dies  besonders  Aetzmittel,  durch  welche  wir  die  Gi-anula- 
fionsfläche  theilweis  zerstören  und  dadurch  einen  kräftigeren  Nacliwuchs  aus 
der  Tiefe  hervorriifen.  — Zunächst  könium  Sie  mit  einem  Stift  Höllenstein 
(Argentum  nitricum)  die  Granulationsfläche  täglich  besonders  an  den  lländern 
cauterisiren,  worauf  sich  rasch  ein  weisser  Scliorf  bilden  wird,  der  sicli  nach 
12  — 24  Stunden  bereits  gelöst  hat;  Sie  wiederholen  diese  leichte  Aetzung 
je  nach  Bedflrfniss,  bis  die  Granulation.sfläclie  geebnet  ist. 

Ein  anderes  recht  gutes  Mittel  ist  das  Bestreuen  der  Wunde  mit  ge- 
pulvertem, rothem  Quecksillierpräcipitat  (Hydrargyrutn  oxydatum  rubrum), 
was  ebenfalls  täglich  wiederholt  werden  muss,  um  die  Grantilationsfläche  zu 
verbessern.  — Sind  die  Granulationen  gar  zu  öbermässig  dick  und  gross,  so 
kommt  man  oft  am  raschesten  zum  Ziel,  wenn  matt  mit  einer  Scheere  von 
der  Fläche  einen  Theil  entfernt;  die  eintretende  leichte  Blutung  stillt  .sich 
leicht  durch  Auflegen  von  Charpie.  — Bei  geringeren  Wucherungen  reichen 
auch  adstringirende  Uebenschläge  von  llecoct.  Quercus,  Decoct.  Gort.  Chinae, 
Bleiwasser  und  dergleichen  aus,  um  die  stockende.  Benarbung  wierler  anzu- 
regen. 

2.  Unter  erethischen  Granulationen  versteht  man  solche,  die  sich 
durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  jeder  Berührung  auszeichnen;  cs  .sind  ge- 
wöhnlich stark  wuchernde  Gramdatiotien  , die  zugleich  leicht  bluten.  Bei 
hochgradigem  Erethismus  der  Granulationen  sind  dii'selben  so  empfindlich, 
dass  auch  nicht  die  leiscstt!  Berührung  und  keine  Art  des  Verbandes  er- 
tragen wird;  dies  habe  ich  bi.sher  nie  beobachtet;  es  .soll  bcL  hysteri- 
schen Frauenzimmern,  und  überhaupt  bei  sehr  reizbaren  Individuen  Vorkom- 
men; geringere  Grade  dieser  .Schmerzhaftigkeit  .sind  nicht  selten.  Worauf 
sic  beruht,  ist  nicht  recht  {'rklärlich;  das  Granulationsgewebe  selb.st  enthält 
gar  keine  Nerven;  in  den  meisten  Fällen  wird  eine  Berührung  derselben 
gar  nicht  empfiinden.  nur  durch  den  auf  die  unterliegenden  Nerven  fnrtge,- 
Iciteten  Druck  kann  die  Berührung  emjilunden  werden.  Bei  der  gcschilder- 
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len  liehen  Empfindlichkeit  werden  daher  wahrscheinlich  die  in  dem  Grunde 
der  Wundfläche  hefindlichen  Nervenenden  in  einer  besonderen  Weise  dege- 
nerirt  sein.  Wir  begegnen  an  Narben  grösserer  Nerven  zuweilen  ähnlichen  Um- 
atftnden,  und  kommen  darauf  zurück.  — Um  dieser  höchst  lästigen  Schmerz- 
haftigkeit, die.  nicht  allein  die  Heilung  stört,  sondern  auch  die  Patienten 
sehr  aufregt,  zu  begiignen,  versuchen  !^ie  anfangs  Verbände  mit  milden 
Fetten,  z.  B.  Mandelöl,  Unguent.  cereum,  dem  s.  g.  Gerat  (ans  Ocl  und 
weissem  Wachs  bestehend),  oder  mit  einfachen  Kataplasmen  aus  gekochter 
Orfltzc  oder  Tjeinsamen.  oder  mit  warmen  Wasserumschlägen.  Die  narkoti- 
schen Uebcrschläge  oder  Kataplasmen,  denen  man  etwas  Belladonnakraut, 
oder  Folia  Hyoscyami  zn.sctzt,  nutzen,  wie  überhaupt  die  örtliche  .Anwemlung 
der  Narcotica,  nichts  Erhebliches.  Hilft  dies  nichts,  ,«o  zögern  Sie  nicht,  die 
ganze  Grannlationsfläche,  oder  wenigstens  die  .schmerzhaften  Stellen  mit 
Aetzmitteln  (Argent.  nitricum,  Kali  cau-sticum,  oder  Gliiheiscn)  zu  zerstö- 
ren, oder  selbst  die  ganze  Fläche  mit  dem  Messer  zu  excidiren.  Rührt  die 
grosse  Schmerzhaftigkeit  und  Reizbarkeit  von  Hysterie,  Anämie  und  dergl, 
her,  so  werden  Sie,  mit  den  örtlichen  Mitteln  überhaupt  nicht  viel  ausrich- 
ten,  .sondern  versuchen  mü.ssen,  durch  innere  Mittel,  Valeriana,  A.  foetida, 
Fiisenpräparate,  China,  laue  Bäder  und  dergleichen  mehr,  die  allgemeine 
Reizbarkeit  bcrabznstimmen. 

.3.  Es  kommt  ferner  bei  grossen  Wunden  vor,  dass  sich  auf  einem 
Theil  der  Granulationsfläche  eine  gelbe  Schwarte  bildet,  die  sieb  leicht  ab- 
zielien  lässt,  und  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  geronnener  Faserstoff 
erweist,  also  ein  s.  g.  crujiö.ser  Process  , crupöse  Granulationen. 
Schon  nach  wenigen  .Stunden  ist  die  Faserstofflage  wieder  ncngehildet,  und 
dies  wiederholt  sich  mehre  Tage  hindurch,  bis  es  entweder  von  seihst  ver- 
schwindet , oder  auf  Anwendung  von  .\etznngen  der  afficirten  .Stellen  die 
Faserstoffansscheidung  endlich  ansbleibt. 

.Sehr  ähidiche  wefsse  .Stellen  finden  sich  zuweilen  auf  grö.sseren  Gra- 
nnlationsflächen,  die  nicht  durch  Fasei-stoff- .\ut-  oder  Einlagerung,  sondern 
wahrscheinlich  durch  locale  Gefässverstopfnngen  mit  nachfolgender  Schrum- 
pfung der  Granulation  bedingt  .sind.  Beide  Zustände  können  unter  migün- 
.sligen,  be.sonderen  epidemischen  Verhältnissen  in  einen  Zerfall  iler  Granu- 
lationen nusgehen,  in  eine  wahre  D ip  h tberiti  s der  Wund«?,  die  wir  später 
als  s.  g.  Hospi  t a I bran  d kennen  lernen  werden.  Für  gewöhnlich  kommt  es 
jedimh  selten  zu  dieser  Entwicklung,  .sondern  iiach  einiger  Zeit  bessert  sich 
die  Wundfläche  wieder  in  ihrer  Besch.afl'enheit,  und  nimmt  ihren  gewöhn- 
lichen Verlauf. 

Es  i.st  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  da.ss  diese  ganz  local  auftretende 
lläclienhafte  Faserstoffausscheidung  .sehr  für  die  Ansicht  spricht,  die  Vir- 
chow  über  iliese  erupösen  Proct'sse,  die  sonst  eben  nur  auf  gewissen  scrö- 
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seil  und  Sclilpimhiiuten  Vorkommen,  aiifgestellt  lint.  Fnllier  iialiiii  man  be- 
kanntlich an,  daag  bei  diesen  entzündliclien,  crupTise.ii  Processen,  woliin  be- 
sonders die  gewftlinliclie  Form  der  acuten  LungcnentzOndung  gehört,  das 
Blut  überreich  an  Faserstoff  sei , und  somit  eine  Faserstoffkrase  im  Blute 
existire,  in  Folge  deren  der  überschüssige  Faserstoff,  flüssig  aus  den  (la- 
pillaren  austretend , theils  auf,  theils  in  den  entzündeten  Flüchen  gerinne, 
und  so  zur  Bildung  dieser  pseudomembranüsen  Ablagerungen  führe.  Vir- 
chow  stellte  dagegen  die  Ansicht  auf,  dass  durch  den  Entzündungsproccss 
gewisse  Membranen  in  einen  Zustand  versetzt  werden , in  welchem  sie  die 
F’ahigkoit  bekommen,  den  sie  durchtrilnkenden  gelösten  Faserstoff  zur  Ge- 
rinnung zu  bringen.  Ich  kann  hier  nicht  weiter  darauf  eingehen , durch 
welche  vielfachen  Gründe  Virehow  diese  Ansicht  unterstützte,  .sondern 
will  eben  nur  darauf  aufmerksam  machen , da.ss  es  in  dem  vorliegenden 
Falle  von  Fn.serstoflabscheidung  der  Granulationsflächen  sich  jedenfalls  nicht 
um  eine  rasch  kommende  und  vergehende  Faserstoffkrase  des  Blutes  han- 
delt, sondern  offenbar  um  einen  localen  ftocess,  der  sich  auch  durch  rein 
locale  Mittel  leicht  beseitigen  lässt.  Ziehen  Sie  täglich  die  Faserstoff- 
schwarten ab,  und  ätzen  die  freigelegten  Flächen  etwa  mit  Aigcnt.  nitricum, 
lassen  Foraentationen  mit  Chamillcnthee  machen,  so  werden  Sie  bald  diesen 
abnormen  Zustand  der  Granulationsfläche  verschwinden  sehen;  selten  über- 
dauert er  bei  dieser  Behandlung  3 — 4 Tage.  AVirkeu  diese  Mittel  nichts,  so 
greifen  Sic  zu  stärkeren  Causticis,  du  sonst  ein  Uebergang  dieses  crupöson 
Zustandes  der  Wundfläche  in  den  diphtheritischen,  wobei  die  Faserstoffabla- 
gerung  uml  das  Gewebe  rasch  zu  einem  grauen  Brei  zerfällt,  zu  befürchten  ist. 

4.  Ausser  den  genannten  Erkrankungen  der  Granulationen  kommt  eml- 
lich  noch  ein  Zustand  der  vollständigen  Erschlaffung  und  des  C'ollapsus  an 
ihnen  vor,  wobei  sic  eine  ebene,  rothe,  glatte,  spiegelnde  Wundfläche 
darbieten,  an  der  das  höckerige,  körnige  Aussehen  durchaus  verschwunden 
ist,  und  anstatt  des  Elters  ein  dünnes,  wässeriges  .Serum  abgesondert  wird. 
Dieser  Zustand  tritt  fast  immer  an  den  Granulationen  sub  finem  vitae  ein; 
Sie  finden  ihn,  wie  schon  früher  bemerkt,  constant  an  der  Leiche.  Indeas 
auch  unter  anderen  Verhältnissen  kommt  diese  Veränderung  vor,  zumal 
wenn  sich  die  eigenthümliche  typisdie,  Entzündung  der  Cutis , die  wir  als 
Rose  später  kennen  lernen  werden,  hinzugescllt  hat,  dann  auch  zuweilen  bei 
gewissen  Allgemeinkrankheiten  der  Verwundeten,  die  wir  unter  dem  Namen 
der  Pyämie  zusammenfassen;  freilich  ist  das  Zusammenfällen  der  Granula- 
tionen unter  diesen  Uiihständen  nicht  anders  zu  hindcni,  als  durch  Beseiti- 
gung der  veranla,s.senden  Krankheiten  , nach  deren  Ablauf  sich  auch  die 
örtlichen  Erscheinungen  in  der  Wunde  bessern;  es  wäre  vollständig  über- 
flüssig, ja  sogar  schädlich,  wenn  .Sie  unter  solchen  V'erhältnis.sen  die  Wunde 
mit  starken  Kcizmittelu  behandeln  wollten. 
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Tritt  ein  solclios  Zusammenfällen  der  Granulationen  oline  dergleichen 
Allgetneinkrankheiten  auf,  so  hat  dies  eine  örtliche  Ursache,  z.  B.  eine  tie- 
fere Aflection  des  Knochens,  fremde  Körper,  die  in  der  Tiefe  der  Wunde 
stecken  u.  s.  w.  Sie  sehen,  dass  diese  Erscheinung  daher  immer  von  dia- 
gnostischem Werth  ist;  selten  erfordert  sie  an  sich  eine  besondere  Be- 
handlung. 

Ausser  diesen  so  eben  beschriebenen  Veränderungen  der  Wundflächen, 
wodurch  dieselben  das  Ansehen  eines  Geschwürs  gewitmen,  d.  h.  einer 
eiternden  Fläche  mit  der  Tendenz  der  Vergrösserung  und  des  Nichthejlens, 
kommen  noch  manche  andere  Erscheinungen  vor,  auf  die  ich  Sie  theils  bei 
dem  Capitcl  vom  Hospitalbraud , theils  bei  den  Geschwüren  aufinerksam 
machen  werde. 


Es  i.st  nöthig,  noch  Einiges  über  die  Narben  nachzutragen,  über  ge- 
wisse naehträgliche  Veränderungen  an  ihnen,  ihre  Wucherung,  ihre  Gestal- 
tung in  ilen  verschiedenen  Geweben. 

Die  lineären  Narben  von  Wunden,  die  prima  intentione  geheilt  sind, 
erleiden  selten  irgend  welche  spätere  Degeueration.  Breite,  grosse  Narben, 
zumal  wenn  sie  hart  auf  dem  Knochen  aufliegen,  werden  sehr  häufig  wieder 
wund,  indem  durch  die  Bewegungen,  durch  den  geringsten  Stoss  oder  Rei- 
bung, die  anfangs  noch  zarte  Epidermis  abgerieben  wird  , und  eine  ober- 
flächliche Schrunde,  eine  Exenriation  auf  der  Narbe  entsteht;  zuweilen  ist 
der  Vorgang  aueh  so , dass  die  junge  Epidermis  als  Blase  emporgehoben 
wird,  indem  eine  Exsudation  aus  den  Narbengefässen  aueh  wohl  mit  einer 
kleinen  Blutung  verbunden,  auftritt,  so  dass  die  Blase  mit  blutigem  Serum 
gefüllt  ist.  Nach  Entfernung  der  Blase  haben  Sie  dann  eine  Exeoriation, 
wie  nach  einfachem  Al)reiben  der  Epidermis.  Derartiges  Wundsein  der  Narbe 
kann,  wenn  es  sich  otl  wiederholt , sehr  lästig  tür  die  Kranken  werden. 
.Sie  beugen  diesem  Uehelstande  am  leichtesten  dadurch  vor , dass  Sie  die 
Kranken  veranlassen  , die  junge  Narbe,  noch  eine  Zeit  lang  durch  Watte 
oder  eine  Binde  zu  schützen.  Sind  Exeoriationen  emgetreten,  .so  legen  Sie 
nur  ganz  milde  Verbandmittel,  Oel,  Ulycerin,  (lernt,  Zinksalbe  und  de.rgl. 
auf,  oder  Emplastr.  (leriissae.  Heizende  Salben  vergrAssern  die  wunden 
Stellen,  und  siiul  daher  zu  vermeiden. 

Ist  die  Granulutionsfläche  einmal  vollständig  mit  Epidermis  überzogen,  so 
geht  in  der  Narbe,  wde  wir  oben  besprochen  haben,  der  Riickbildnngsproce.ss 
zu  solidem  Bindegew'ehe  vor  sich,  die  Narbe  wächst  für  gewöhnlich  nicht  mehr. 
In  seltenen  Fällen  kommt  es  aber  doch  vor,  dass  die  Narbe  wirklich  .selbst- 
ständig wächst  und  sich  zu  einer  festen  Bindegewebsgeschwulst  entwickelt. 
Dies  begegnet  fa.st  nur  bei  kleinen  Wunden,  die  lange  geeitert  haben,  sich 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  9.  Capitcl  I. 


111 


mit  scliwnminigcn  Granulationen  bedeekten,  Ober  welche  die  Epidermis  sich 
ausnahmsweise  schloss,  was  gewöhnlich  nicht  der  Fall  ist.  Sic  wissen,  dass 
es  Sitte  ist,  die  Ohrläppchen  der  kleinen  Mädchen  früh  üii  durchstechen,  um 
später  Ohrgehänge  darin  anzubringen.  Diese  kleine  Operation  wird  mit 
einer  starken  Nadel  von  den  Möttem  oder  von  den  üoldarbeitern  ausge- 
ftlhrt,  und  dann  in  die  frische  Stichöffnnng  sofort  ein  kleiner  Ohrring  ein- 
gelegt. In  der  Regel  benarbt  die  kleine  Stichöffhung  bald,  der  einliegeiide 
Ring  hindert  den  Schluss  der  Wunde.  In  andern  Füllen  tritt  jedoch  eine 
starke  Entzündung  und  Eiterung  ein;  der  Ring  kann  dahei  sogar  das  Ohr- 
läppchen nach  unten  durchschneiden;  er  unterhält  die  Eiterung  als  fremder 
Körper;  es  bilden  sich  an  der  Einstichs-  und  Ausstichsöffnung  wuchernde 
Granulationen;  endlich  wird  die  Procedur  aufgegeben,  der  Ring  wird  ent- 
fernt; oll  genug  heilt  nun  die  Ocffnung  rasch  zu,  in  andern  Fällen  benar- 
ben  die  Granulationen,  die  Narbe  wächst  weiter,  und  es  bilden  sich  an  bei- 
den Flächendes  Ohrläppchens  kleine  BindegewebsgeschwOlste,  kleine  Fibrolde, 
die  wie  ein  durch  das  Ohrloch  gezogener  dicker  Hemdknopf  sich  ausneh- 
men, und  ein  .selbstständiges  Wachsthuin  haben,  wie  ein  Tumor,  ünter- 
•suchen  Sie  diese  Geschwülste,  .«o  finden  Sie  dieselben  auf  dem  Durchschnitf 
rein  weias  von  seimigem  Aussebn,  wie  die  Narbe  selbst.  Mikroskopisch  er- 
kennen Sie  das  Gewebe  als  Bindegewebe  mit  ela.stischen  Fasern;  es  ist  eben 
weiter  nichts  als  eine  VV'ucherung,  eine  Hypertrophie  der  Narbe.  Am  Ohr 
habe  ich  diese,  Vorgänge  zweimal  beobachtet , einen  andern  Fall  erzählt 
Dieffe.nbach  in  seiner  operativen  Cliimrgie.  Aehnlicht?  Geschwülste  sah 
ich  auch  einmal  am  Nacken,  wo  sie  sich  an  der  Einsticlis-  und  Ausstichs- 
öffnung eines  s.  g.  Haarseils  gebildet,  und  die  Grösse  von  je  einer  Kastanie 
erreicht  hatten.  Sie  müssen  vorsichtig  mit  dem  Messer  abgetragen,  und 
die  etwa  nachwucheniden  Granulationen  durch  Betupfen  mit  Argent.  uitri- 
cnm  gehörig  in  Schranken  gehalten  werden. 

Wir  hahen  uns  in  dem  Vorigen  bei  der  Schilderung  der  Grannlations- 
und  Narbenbildnng  der  Einfachheit  wegen  nur  auf  die  Vorgänge  im  Binde- 
gew'ebe  bezogen.  Im  Allgemeinen  Ist  damit  der  Gegenstand  für  den  Aus- 
gang der  zunächst  nach  der  Verletzung  aullretenden  Zellenbildnng  ziemlich 
erschöpft , in.sofem  nämlich  die  übrigen  Gewebe  sich  nur  äusserst  wenig, 
viele,  von  ihnen  anfangs  gar  nicht  am  Zellenbildung,sprocesse  betheiligen  und 
die  ganze  Leistung  den  Bindegewebszellen  aufcrlegt  ist.  Dies  ist  so  zu  ver- 
stehen, dass  die  Entwicklung  des  primären  Zellengew’ebes,  der  ent- 
zündlichen Neuhildung  fast  exclusiv  von  dem  Bindegewebe  aimgeht, 
welches  bekanntlich  als  Perimysium  zwischen  den  Mn.skelbündeln  , als 
Neurilem  zwischen  den  Nervenbündeln,  als  Adventitia  und  Gefässscheide 
um  die  Gefäss»?  herum  in  ungeheurer  Menge  sich  befindet.  Die  Kerne  der 
Muskeln  und  der  N<wveu  nehmen  sehr  sparsam  und  meist  erst  secundär  an 
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diesem  Vorgangs  Tlieil.  In  der  Nnrbe  gestalten  sieh  nun  die  Verhiiidungen 
und  die  Enden  der  verschiedenen  Gewebe  folgeuderinaasstm. 

Die.  Narbe,  itn  Muskel  ist  Bindegewebe  und  bleibt  es  Ittr  immer.  In 
den  Eiideti  der  Muskclprhiiitivfase.ru  findet  anfangs  ein  Zerfall  Statt,  dann 
an  einer  gewissen  (irenze  eine  Verineliruitg  der  Kenie  des  Myolemiua,  die 
jedoch  iiiclit  zur  Production  neuer  Muskelmasse.  fahrt,  sondern  nur  zu  einer 
Abrundung,  ztiweilen  von  kolbiger,  häufiger  von  mehr  konisch  zugespitzter 
Form,  und  diese  Fasern  treten  mit  dein  Bmdegewebe  der  Narbe  in  Ver- 


Fig.  13. 

I life 


•//'i 


bindung,  wie  mit  den  Seh- 
nen: die  Muskeinarbe  wird 
zu  einer  bleibenden  Inscrip- 
tio  tendinea,  in  der  sieh  nie- 
mals wieder  Muskel  ncttbil- 
<let. 

Anders  verhält  es  sich 
mit  den  Nerven.  Ist  ein 
Nerv  einfach  durchschnitten, 
so  weichen  seine  Enden  ver- 
möge der  Elasticität  etwas 
aus  einatider,  schwellen  leicht 
ati,  und  treten  dann  später 
durch  Entwicklung  einer  Neu- 
bildung von  wirklicher  Ner- 
vensubstanz  wieder  miteinan- 


Ninbt;  au»  »icr  Ohci-lippe  eine»  lluiule»:  Itimlegewebe  durch EntwickluiigeinerNeu- 
ifer  Narbe  bei  o;  die  hier  (lurchschnittencn  Muskclfa-  , , • i i-  i »» 

»cm  sind  eine  kurze  .Strecke  weit  atrophirt  und  en-  "•'■•kheher  Ner- 

digen  konisch  zugespitzt.  Vergrftsserung  300.  vensubstatiz  w ieder  miteinan- 

der in  Verbindung,  so  dass  die  Nerven  durch  die  Narbe  hindurch  wieder  Ici- 
tungsfahig  w erden.  Bei  grossen  Flächeimarben  entwickeln  sich  in  die.  Narbe 
hinein  neue.  Nerven,  ja,  wenn  .Sie  Ilantstücke  excidirt  Imben  und  durch 
Verschiebung  entl'ernt  liegende  llautstelleu  zusammenbringen  und  zusammen- 
heilen, so  wachsen  neue  Nerven  durch  die  Narbmi  hindurch,  und  es  tritt 
mit  der  Zeit  ein  vollständig  richtiges  I.eitungsvermögen  wieder  ein,  wie  man 
dies  bei  |ilastischen  Operationen  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  — 
Diese  Thatsaehen  sind  höchst  merkwürdig  und  physiologisch  noch  durchaus 
räthselhaft.  Bedenken  .Sie  wie  wunderbar,  dass  die  betreffenden  Nerven- 


fasern, also  sensible  und  motorische,  sich  bei  der  neuen  Verwach.sung  wie- 
ilor  treffen,  ja  dass  sieb,  wie  wir  vermuthen  müssen,  die  .Stümpfe  der  Pri- 
mitivfasern  so  wieder  vereinigen  sollen,  wie  sit^  vereinigt  waren,  damit  die 
richtige  Leitung  und  Localisirung  wieder  tüntritt,  wie  es  in  der  That  der 
Fall  ist.  Wir  können  uns  hier  mit  diesen  Gegenständen  nicht  eingehen- 
der befassen.  Ich  will  Ihnen  nur  noch  erwähnen,  dass  der  feinere  Vor- 
gang, der  zumal  von  Schiff  sehr  genau  verfolgt  ist,  sich  so  gestaltet, 
dass  zunächst  in  den  beiden  Nervenstümpfen  ein  Zerfall  der  Markseheide, 
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vielleicht  auch  des  Axencylinders  bis  auf  eine  gewisse  Distan*  hin  ein- 
tritt,  dass  zugleich  von  dem  Neurilcm  eine  Zellenentwicklung  ausgclil, 
welche  zur  Entwicklung  von  spindelförmigen  Zellen  führt,  die  sich  auch  in 
der  zwischen  den  Nenen  liegenden  Substanz  entwickeln,  und  dass  von 
diesen  Zellen  aus,  wahrscheinlich  unter  Mitbetheiligung  der  ursprünglichen 
Kerne  der  Primitivscheide  der  Nervenfibrille,  sich  wie  im  Embryo  neue 
Norvenfibrillen  hinüber  und  herüber  entwickeln  ; diese  anfangs  sehr  blassen 
Fasern  bekommen  in  der  Folge  auch  eine  Markscheide,  und  sind  dann  nicht 
mehr  von  den  gewöhnlichen  Nervenfasern  zu  unterscheiden.  — Diese  Ke- 
generation,  die  man  expf'rimentell  an  Thiercn  .sehr  genau  studirt  hat, 
erfolgt  heim  Menschen  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen,  die  .sich  freilich 
noch  nicht  auf  genaue  Maasse  fixiren  lassen.  Die  Vereinigung  grosser 
NervenstSmnie,  wie  des  N.  ischiadicus,  des  N.  medianus  erfolgt  gewühnlicli 
nicht;  ferner  bleibt  die  Regeneration  aus  bei  Excision  von  grösseren  Nerven- 
stiieken,  etwa  über  3 — 4'",  also  wenn  die  Nervenstümpfe  tveit  von  einan- 
der getrennt  bleiben.  Eine  möglichst  genaue  Apposition  der  Nervenenden 
ist  also  nothwendig , indem  offenbar  die  Umbildung  des  neugehildeten 
Zwischengewehes  zu  Nervensnbstanz  nur  unter  Vermittlung  der  Nerven- 
slUmpfe  selbst  Statt  findet.  Wir  werden  ähnliche  Verhältnisse  hei  der 
Heilung  der  Knochenhrüche  wieder  finden,  wo  auch  eine  knöcherne  Ver- 
einigung nur  hei  genügender  Coaptation  der  Fragmente  -Statt  findet.  Wie 
steht  es  nun  mit  der  Regeneration  von  Hirn-  und  Rückenraarksgewehe? 
Hier  tritt  heim  Menschen  keine.  Regeneration  nach  Verwundung  oder  Slih- 
stanzverliist  ein,  oder  wenigstens  nicht  so,  dass  sich  das  Leitungsvermögen 
wiederherstcllte.  Bei  Thieren  freilich,  wde  Bro wn-Sequard  (in  London) 
au  Tauben  gezeigt  hat.  kann  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks  eine 
Regeneration  erfolgen  mit  Ausgleichung  der  Lfdimnng,  die  nafnrlich  in 
allen  Theileu  eintritt,  die  unterhalb  der  darchschnittenen  Stelle  des  Rücken- 
marks liegen.  Leider  nimmt  dies  Regenerationsvermögen  der  Nerven  mit 
der  immer  höheren  Entwicklung  der  Wirhelthiere  gradatim  ab,  und  ist  beim 
Menschen  am  geringsten.  Bei  Salamandern  wachsen  bekanntlich  ganze 
Extremitäten  wieder  nach,  wenn  sie  amputirt  waren.  Es  ist  Schade,  dass 
dies  heim  Menschen  nicht  so  ist!  Iiidess  scheint  die  Natur,  was  die  Ner- 
ven betrifft,  zuweilen  einen  freilich  fruchtlosen  Versuch  der  Regeneration  zu 
machen.  Es  kommt  nämlich  ziemlich  oft  vor,  dass  die  Nervenenden  in  den 
AmpntationsstUmpfen,  anstatt  einfach  zu  benarhen,  sich  zu  kolbigen  Knoten 
entwickeln,  die  eminent  schmerzhaft  sind  und  zuweilen  eine  nachträgliche 
Excision  nothwendig  machen.  Diese  Kolben  an  den  Nerven  bestehen  aus 
in  einander  gewirrten  Nervenprimitivfasem,  die  sich  von  dem  Nervenstumpf 
ans,  als  wenn  sie  einem  gegenüber  liegenden  Nenenende  entgegen  wachsen 
wollten,  entwickeln.  Auch  die  Nervennarheii  in  der  Continuitüt  bleiben 
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Fig.  14. 


Knlbige  Nervenendigungen  an  einem  älteren  Amputn- 
lioiisKtnmpf  des  Oberarms.  Nach  einem  Präparat  in 
dem  nnatoniischcn  Mii.seum  zu  Bonn.  Copic  narh  Fro- 
riep,  Chinirgisohc  Kupfertafeln.  Bd.  I.  Tnf.  ll.l. 


zuweilen  knotig,  indem  sich 
überschüssige  knüulartig 
unter  einander  gewundene 
Priniitivfaseru  darin  ent- 
wickeln. Solche  kleinen 
Nervengeschwülste  (wahre 
Nenronic)  sind  dann  auch 
enorm  schmerzhaft,  und 
müssen  mit  dem  Messer 
entfernt  werden.  — Im 
Allgemeinen  sind  die.se 
Wueherniigeii  der  Nerven- 
narben  zu  parallelisiren 
mit  den  erwähnten  Hy- 
pertrophien der  Bindege- 
websnarhen  und  mit  wu- 
chernden Kuochenmassen, 
die  allerdings  sehr  selten 
in  so  grossem  Uebersclmss 
hei  der  Ileilmig  zerbro- 


chener Knochen  gebildet  werden. 

Der  Heilungsprocess  nach  Verletzungen  grösserer  Gefässc,  be- 
sonders der  Art  e riens t ämino,  ist  sorgfältig  durch  das  Experiment  er- 
forscht. — Wird  eine  grössere  Arterie  unterbunden,  sei  es  bei  einer  Am- 
putation, sei  es  wegen  Blutung  oder  Artcrienkrankheiten  in  der  Continui- 
tät,  so  zerspringt  beim  festen  Zubinden  die  Tunien  intiina.  und  die  Tiinica 
muscularis  und  adventilia  werden  zu.saminengcschnürt , so  dass  sich  ihre 
Inncnfläelien  gefallet  genau  Zusammenlegen.  Von  dem  Zerspringen  der 
Tunien  intiina  können  Sie  sich  nicht  allein  beim  Act  des  Unterbindeiis 
grösserer  Gefüssstämine  an  der  Leiche  überzeugen,  indem  Sie  nicht  selten 
ein  lei.ses  Knirschen  oder  Knistern  beim  ZuschnUren  unter  dem  Finger  ver- 
spüren werden,  sondern  auch  durch  das  Aufschneiden  einer  unterbundenen 
Arterie  nach  Lösung  der  Ligatur. 

Von  der  unterbundenen  Stelle  an  bis  zu  dem  nächsten  von  dem  Ar- 
lerien.stniiini  abgelienden  Ast,  sowohl  am  centralen  als  peripherischen  Ende, 
füllt  .sich  das  Arterieidiimen  mit  geronnenem  Blute,  dem  s.  g.  Thromlius 
(von  ö ^QOfijioc,  der  Blutkluni|)en).  Die  unigelegte  Ligatur  erlödtet  das 
gefas.sie  (jewebe;  dasselbe  zerschmilzt  nach  und  nach  zu  Eiter,  und  wenn 
dieser  Proeess  vollendet  ist,  tällt  die  Ligatur  ab,  wie  wir  uns  techni.sch 
ati.sdriiehen  «die  Ligatur  hat  durchgeschnitten",  ist  gelöst.  Wenn  dies  er- 
folgt ist.  muss  bereit.«  das  Arterienimnen  dauernd  und  sicher  ge.schlossen 
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«Mn,  denn  sqnsl  würde  ja  sofort  wieder  eine  Blutung  aufireten.  Da  nun 
grflssere  Arterien  längere  Zeit  zu  ilirein  sicheren  Verschluss  hraueheu  als 
kleinere,  so  muss  die  Ligatur  dort  längere  Zeit  liegen  bleihen,  d.  h.  später 
dnrchschneidcn,  als  hier;  dies  ist  in  der  That  der  Fall  unter  normalen  Ver- 
hältnissen. Welche  wundervolle  Einrichtung  der  Natur!  ohne  dieselbe  wäre 
keine  grössere  Operation  müglicb,  es  müssten  die  Leute  mit  Arterienver- 
letzungen alle  verbluten!  Auf  diesem  genauen  Zeitverhältniss,  in  welcher 
das  I>urchschneiden  der  Ligatur  und  der  dauernde  Verschluss  des  Gefä-sses 
zur  Grösse  der  unterbundenen  Arterie  steht  , beruht  in  der  That  nur  die 


Möglichkeit,  auch  selbst  ganz  grosse  Arterienstämme  zu  unterbinden.  — 
Unter  ungünstigen  Umständen  kann  es  sich  sowohl  bei  kleineren,  als  mitt- 
leren und  grossen  Artmien  ereignen.  da.“s  die  Ligatur  zu  trüb  durchscbnei- 
det,  und  dann  lebensgefährliche,  plötzliche  Nachblutungen  entstehen;  dies 
kommt  besonders  dann  vor,  wenn  die  Arterienwand  krank  war;  ja  ganz 
stark  verkalkte  Arterien  lassen  sich  oft  gar  nicht  unterbinden,  weil  die  Li- 
gatur entweder  das  Lumen  gar  nicht  zusammendrflckt  oder  .sofort  dureh- 
schneidet;  unter  solchen  Umständen,  die  wir  zuweilen  voraus  beurtheilen 
können,  ist  es  unmöglich  mit  Erfolg  zu  operiren.  Doch  zum  Gllick  ist 
dies  selten,  und  kommt  vorzugsweise  nur  bei  alten  Leuten  vor,  bei  denen 
freilich  grössere  Operationen  in  der  Hegel  von  höchst  zweifelhaftem  Er- 
folg sind. 

Ziehen  wir  nun  in  Betracht,  was  in  dem  Gefiissende  von  der  Blut- 
gerinnung an  bis  zum  soliden  Verschluss  vorgegangen  ist,  so  haben  Experi- 
mente an  Thieren  und  zutallige  Beobachtungen  am  Menschen  Folgendes 
ergeben.  Das  anfangs  locker  im  Gefiiss  liegende  Blutgerinsel  Fig.  15. 
haftet  allmählig  immer  fester  und  fester  an  der  Gefässwand, 
entfärbt  sich  mit  der  Zeit,  und  zwar  zuerst  im  Centrum,  so 
dass  der  Rest  nur  noch  eine  leicht  gelbliche  Färbung  hat. 

Nach  dem  Abfallen  der  Ligatur  ist  der  Thrombus  so  derb 
und  haftet  so  fest  an  der  Gelässwandimg,  dass  das  Taimen 
dadurch  vollkommen  verschlossen  ist.  Das  Präparat  (Fig.  15) 
zeigt  Ihnen  die  Thrombusbildung  in  einer  Arterie  nach  Unter- 
bindung in  der  Continnität;  der  untere  Thrombus  reicht  bis 
zum  Abgang  des  nächsten  Astes,  der  obere  nicht  so  weit; 
ersteres  ist  die  Regel,  letzteres  die  nicht  seltene  Ausnahme. 

Im  Lauf  der  Zeit  wird  die  eingeschnürte  Stelle  von  der 
Ligatur  durchschnitten,  die  Thromben  werden  immer  fester, 
adhärenter  an  den  Wandungen  und  endlich  verpfropfen  sie 
das  Volumen  ganz  fe.st.  Dieser  Zustand  ist  jedoch  nur  ein  un?erb?mdencAr- 


provisorischer,  insofern  der  fest 
fUr  die  ganze  Folgezeit  so 


gewordene  Thrombus  nicht  tcrie.  Thrumbiis; 
, , . , • X-  nacb  F'rnricp. 

bleibt,  sondern  wie  Nar- 
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bengewebe  schrumpft  und  atrophirt ; dies  erfolgt  im  Verlauf  von  Monaten 
und  Jahren , in  welcher  Zeit  der  Verscliluss  der  Arterie  an  der  dnrch- 
sclinittenen  Stelle  durch  Verwachsung  des  Lumens  ein  solider  geworden 
ist.  Untersuchen  Sie  eine  solche-  Arterie  einige  Monate  nach  der  Unter- 
bindung, so  finden  Sic  nichts  mehr  vom  Thrombus , sondern  die  Arterie 
endigt  konisch  zugespitzt  im  Bindegewebe  der  Narbe,  etwa  wie  ira  Kleinen 
die  durchschnittene  Muskelfaser  (vergleiche  Kig.  13). 

Die  geschilderten  Verhültnisse,  welche  wir  mit  freiem  Auge  verfolgen 
können,  zeigen,  dass  in  dem  Blutgerinsel  eine  Veränderung  eintritt,  welche 
einerseits  in  der  EntUlrbung.  andererseits  in  dem  Fi-.sterwenleii  und  in  der 
zunehmenden  Cohiirenz  an  der  Getassnand  besteht;  worauf  diese  Umwand- 
lungen des  Blutgerinsels  beruhen,  wollen  wir  jetzt  mit  dem  Mikroskop 
sludiren.  Untersuchen  .Sie  das  frische  Blutgerinsel.  so  tiiulen  Sie  es  aus 
rothen  Blutkörperchen,  wenigen  farblosen  Blutzclleu  und  aus  feinen,  un- 
regelmässig netzartig  geordneten  Fäserchen,  dem  g(>ronnenen  Faserstoff,  be- 
stehend. Nehmen  Sie  einen  Thrombus  zwei  Tage  nach  der  Lniterbindung 
ans  einer  Arterie,  so  ist  er  schon  starrer  als  früher,  und  lässt  sich  schwe- 
rer zerfasern;  die  rothen  Blutzcllen  sind  wenig  verändert;  die  weissen  sind 
sehr  vermehrt;  sie  zeigen  theils  zwei  und  drei  Kerne,  wie  sonst,  thcils  ein- 
zelne blasse,  ovale  Kerne  mit  Kernkörperchen;  einige  dic.«er  Zellen  sind 
fast  doppelt  so  gross,  als  die  wei.sson  Blutzellen.  Die  feinen  Fasern  des 
Faserstoffs  sind  zu  einer  schwierig  spaltbaren,  ziemlich  homogenen  Masse 
verbunden.  — Untersuchen  .Sie  ferner  einen  0 Ti^e  alten  Thrombus , so 
sind  die  rothen  Blutzcllen  fast  verschwunden  , der  Faserstoff  ist  zu  einer 
starren,  fast  homogenen  , schwer  zu  zerklöftenden  Masse  geworden;  eine 
* grosse  Menge  von  .spindelförmigen  Zellen  mit  ovalen  Kernen,  die  deutliche 
Theilungsformen  zeigen,  werden  sichtbar.  — Aus  dem  Mitgetheilten  geht 
hervor,  da.ss  schon  ziemlich  früh  in  dem  Blutgerinsel  eine  Neubildung  von 
Zellen  Statt  findet,  deren  weitere  Entwicklung  sich  aus  dem  Folgenden  er- 
geben wird.  Da  man  eine  genauere  Einsicht  in  die  \’eränderungen  des 
Thrombus  und  sein  Verhältniss  zur  Arterien  Wandung  erhält  , wenn  man 
(Querschnitte  der  thrombirten  Arterien  macht,  so  wollen  wir  uns  dieser  zu 
unseren  weiteren  Studien  bedienen. 

Nebenstehendes  Präparat  zeigt  einen  frischen  Thrombus  in  einer  kleinen 
Arterie  im  (Querschnitt: 
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Fig.  lü. 


Frischer  Thrombus  im  Querschnitt.  Vergrösserung  300. 

innen  das  zierlit-hc  Mo.s.uik  durch  die  zusamraengcdrUckleii , rothen  Blutkör- 
perchen gebildet,  dartinicr  wenige  runde,  weisse  Bhitzellen  (ilio  durch  Carmin- 
förbting  sichtbar  gemacht  sind);  c.s  folgt  die  in  regelm.'lssige  Falten  zusam- 
mengelcgte  Titnicn  intiuin,  in  deren  Fallen  das  Blutgerinscl  fe.st  haftet,  dann 
die  Tun.  mu-scttlaris,  dann  Tun.  odt  cutitia  iiiit  dem  feinen  Netz  elastischer  Fasern, 
rechts  etwas  lockeres  Bindegewebe  daran  hängend.  Das  nächste  Präparat: 


Fig.  17. 


6 tägiger  Thrombus  im  Querschnitt.  Vorgrössernug  300. 

ist  der  Querschnitt  einer  seit  t!  Tagen  thronibirten  Arterie  eines  Menschen ; 
von  den  rothen  Blutzelleu  sieht  man  nichts  mehr;  tUe  weissen  sind  sehr  reichlich 
vermehrt,  meist  rund;  in  der  Tnnica  adventitia  und  dem  umliegenden  Binde- 
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Fi(;.  18. 


in  lägigiT  Thrninbii«.  n.  organisirter 
Thronihiis.  b.  Tun.  intima.  e.  Tun,  mus- 
cularia.  d.  Tun.  adventitia.  Vergrftsse- 
rung  300. 


"ewebe  liat  bcrpi’ts  etwas  Zcllcnvermch- 
riing  Statt  gefunden.  Betrachten  wir  jetzt 
einen  10  tägigen  Thrombus  vom  Men- 
schen (Fig.  18j  in  einer  starken  Muskel- 
artcrie  des  Oberschenkels  (nach  Am- 
putation) , so  finden  wir  in  demselben 
bereits  reichliche  Spindelzellcn , und 
sind  dieselben  theilweis  in  Zügen 
(spätere  Gefftsse)  angeordnet ; die  In- 
terzellularsubstanz ist  starrfaserig,  hier 
durch  Essigsäure  durchsichtig  ge- 
macht. — Endlich  erfolgt  auch  in 
dem  organisirten  Thrombus  Blutge- 
fässbildung. wie.  Sie  an  dem  folgen- 
den Präparat  (Fig.  19)  sehen. 

Ob  diese  Gefisse  des  Thrombus 
in  das  T.umen  des  Arterienstammes 
ausinündcn  oder  mit  den  Vasa  vaso- 
rum  Zusammenhängen,  ist  nicht  genau 
zu  ermitteln. 


Fig.  19. 


Vollständig  organisirter 
Thrombus  in  der  Art. 
tibial.  postiea  des  Men- 
schen. a.  Thrombus  mit 
Oefässen,  mit  der  inner- 
sten .Schiebt  der  Intima 
versebmoircn.  b.  Die  La- 
mellen der  Tun.  intima. 
c.  Die  Tiiniea  muscularis 
mit  vielen  Bindegewebs- 
uiid  elastischen  Fasern 
durchsetzt,  d.  Tuu  adven- 
tiiia.  Fräparat  nach  Rind- 
fleisch (Prof,  der  pathol. 

Anatomie  in  Zürich). 
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Ziehen  Sie  das  Resultat  aus  diesen,  wenn  auch  nur  brudistöck weise 
mitgetheilten  Prfiparaten,  so  ergiebt  sich,  dass  in  dem  geronnenen  Blut- 
pfropfen eine  Zellenneubildung  Statt  findet,  die  liier  zu  Bindegcwcbsentwicklung 
führt,  kurz,  dass  der  Thrombus  organisirt  wird.  Diese  Organisation  des 
Thrombus  führt  freilich  für  den  vorliegenden  Fall  nicht  zu  einem  dauern- 
den Gebilde , sondern  der  Thrombus  verschwindet  nach  und  nach  wieder, 
oder  wird  wenigstens  auf  ein  Minimum  rcducirt.,  ein  Geschick,  welches  er 
mit  vielen  bei  der  Entzündung  auftretenden  Neubildungen  thcilt. 


Es  sind  besondere  (iründc,  welche  mich  veranlassen  auf  die  Organi- 
sation des  Thrombus  genauer  einzugehen.  Die  Tragweite  dieses  Factums 
ist  eine  ziemlich  weite,  was  Sie  freilich  für  jetzt  noch  wenig  beurtheilen 
können,  sondern  erst  später  bei  Besprechung  der  Gefässkrankheiten  in  gan- 
zem Umfang  zu  würdigen  im  Stande  sind. 

Das  Factum  selbst  ist  etwas  unbeiiuem  für  die  Theorie,  denn  es  hat 
fast  den  Anschein,  als  hätte  hier  in  dem  Blutgerinsel  eine  Gcncratio  aequi- 
voca  Statt.  Es  ist  von  manchen  Seiten  der  Versuch  gemacht , die  im 
Thrombus  nengebildelen  Zellen  nicht  in  ihm  selbst , sondern  von  der  Ge- 
fässwand  her  entstehen  zu  lassen;  die  Arterien  sind,  W'ie  die  Venen,  mit 
einer  innersten  Epithelialhaut  bekleidet,  welche  gewissermaassen  die  innerste 
Lamelle  der  Tun.  intima  darstcllt;  so  soll  cs  wenigstens  der  allgemein  üb- 
lichen Darstellung  nach  sein  , wenngleich  Niemand  leugnen  wird  , dass  in 
sehr  vielen  Arterien  die  Darstellung  dieser  Epithelialhaut  nicht  gelingt. 
Diese  Epithelialzeilen  und  auch  die  Kerne  der  streifigen  Lamellen  der  Intima 
haben  einige  Autoren  a priori  in  Anspruch  genommen,  von  ihnen  aus  neue 
Zellen  ent.stehen  und  sie  in  den  Thrombus  hineinwaehsen  lassen.  Ich  ge- 
stehe, dass  ich  mich  selbst  früher  sehr  gegen  die  Annahme  gesträubt  habe, 
dass  da.s  Blut  sich  aus  sich  selbst  zu  Bindegewebe  mit  Gcfä.«scn  organisi- 
ren  könne;  ich  bin  aber  nach  den  Untersuchungen  an  Querschnitten  throni- 
birter  Arterien  davon  überzeugt  wonlen;  ich  habe  daran  zugleich  gesehen, 
da.s8  die  Entstehung  junger  Zellen  nicht  von  der  Peripherie  in  das  Cen- 
trum des  Thrombus  vorschrcitet,  wie  cs  sein  müs.stc,  wenn  die  Zcllennen- 
bildung  von  der  Epithelialhaut  des  Gefässes  (die  beiläufig  gesagt  an  den 
mittleren  Arterien  am  Querschnitt  gar  nicht  sichtbar  wird)  aasginge,  son- 
dern dass  durch  den  ganzen  Thrombus  hindurch,  oft  besonders  schnell  im 
Centrum  desselben,  die  Neubildung  vor  sich  geht.  Woher  kommen  diese 
neugebildetcn  Zellen?  ich  zweifle  nicht  daran,  dass  sie  von  den  weissen 
Blutkörperchen  herstammen.  Wa.s  die  rothen  Blutzellen  betrifft,  so  scheint 
es,  dass  sie  mit  dem  geronnenen  Fibrin  allmählig  verschmelzen  , in  ihrer 
Form  nntergehen  und  ihren  Farbstoff  abgeben,  der  sich  dann  als  Ilaema- 
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toiiliii  körnig  oilcr  krystalliniscli  nbschcidel.  — So  wenig  wir  ini  Allgemei- 
nen Aber  das  Woher  und  Wohin  der  Illutzellen  wissen,  so  steht  doch  das 
unzweifelhaft  fegt,  dass  die  weissen  Hlutzcllen  aus  dem  Lyinjdigofiisssyatem 
zugefnhrt  werden  , und  hier  theils  aus  den  LymphdrUsen , thcils  aus  dem 
Bindegewebe  entstehen;  es  sind  Zellen,  welche  meist  ziemlich  direct  von  den 
Bindegewebszellen  abstammen.  Dass  ferner  diese  Zellen  die  FShigkeit  zu 
einem  weiteren  Fortschritt  in  sich  tragen,  geht  daraus  hervor,  dass  ihre 
Kerne  sich,  wfthrend  die  Zellen  im  Kreislauf  sind,  theilen,  denn  wir  finden 
ja  hAufig  zwei,  drei-  und  vierkernige,  weisse  Blntzcllen.  Diese  Kernthci- 
lungen  mögen  unter  physiologischen  Verhältnissen  den  Zerfall  der  Zelle  ein- 
Iciten;  kommt  aber  das  Blut  mit  diesen  Zellen  in  Ruhe,  und  befindet  sich 
das  Gerinsel  dann  unter  günstigen  ErnAhrungsvcrhältnissen,  so  erfolgt  die 
weitere  Ausbildung  der  weissen  Blutkörperchen,  in  diesem  Fall  zu  Spindel- 
zellen. 

Lassen  Sie  uns  gleich  eine  weitere  Anwendung  dieses  Faetums  machen 
und  zwar  auf  Verhfiltnisse.  die  Sie  bereits  kennen,  auf  die  Heilung  ()cr 
primam.  Nehmen  Sie  an,  es  bliebe,  wie  so  oft.  etwas  Blut  zwischen  den 
WimdrAiuleru,  so  kann  dies  orgauisirt  werden,  mit  der  Neubihhiug  an  den 
Wmidnlndeni  verschmelzen  und  ebenfalls  in  die  Narben  mit  cingehen;  ich 
verweise  Sie  auf  das  früher  Gesagte,  zumal  auf  Fig.  7.  Durch  diese  Be- 
iheiligung des  Blulgerinsels  an  der  Heilung  per  primam  wird  das  früher 
Erörterte  nicht  beöintrfichtigt;  oft  erfolgt  die  Heilung  ohne  eine  ,Spur  von 
eingeschaltetem  Blut,  sowie  auch  Wunden  der  Cornea  und  des  Knor]M‘ls  per 
primam  heilen.  Jlas  geronnene  Blut  ist  ein  Aecidens,  bei  der  Heilung  nichts 
Wesentliches. 

Die  Entwicklungsfähigkeit  der  zur  Rübe  gekommenen  weissen  Bhitzellen 
hat  aber  seine  Grenzen,  ich  will  dies  hier  gleich  anfOgen.  wenn  ich  damit 
aiK'h  etwas  vorgreife.  Es  gehören,  wie  schon  gesagt,  besonders  günstige 
Emährungsvcrhiillnisse  dazu,  damit  die  Organisation  des  Blutgerinsels  vor 
sich  gehen  kann.  Es  ist  ein  im  menschliehen  Organismus  durchgreifendes 
Gesetz,  dass  geffisslose  Gewebe,  welche  allein  durch  Zellcnarbeit  ernälirt 
werden,  keine  gros.se  Ausdehnung  haben;  nehmen  Sie  die  Gelenkknorpel, 
die  Cornea,  die  'runica  intima  der  Gefässe.  alle  diese  (iewebe  bilden  stets 
dünne  Schichten ; mit  anderen  Worten  die  Zollen  des  men.schlichen  Körpers 
vermögen  nicht  wie  die  Pllanzenzcllen  die  EniährungsflOssigkoit  beliebig 
weiter  zu  führen,  sondern  sind  dazu  nur  in  beschränktem  Maasse  befiiliigt ; 
in  gewissen  Distanzen  müssen  immer  wieder  neue  Blutgcfifs.se  auftrelen.  um 
die  Erniihrungsflüssigkeit  zu-  und  ubzufüliren.  Das  ans  Zellen  mit  geron- 
nenem Faserstoff'  bestehende  Blutgerinscl  ist  ein  zunächst  gefässloscs  Zellen- 
gewebc.  welches  nur  in  dünnen  Lagen  .seine  Existenz  behaupten  kann.  Dies 
ergiebt  sich  aus  Beoba<’htungen,  die  wir  später  noch  oft  zu  erwähnen  haben 
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werden,  dii.«a  niimlieli  ^osse  Blntgeriiisol  entweder  gar  nicht,  oder  nur  in 
ihren  pcripherisclien  .Sohiclilen  organiHirt  worden,  iin  (’entruin  aber  zerfallen. 
FOr  die  Heilung  per  primani  geht  daraus  hervor,  dn.xs  eine  kleine  Menge 
von  Blut,  welche  zwischen  den  Wundrilndern  gelegen  ist,  nicht.s  schadet,  eine 
grössere  Blutma.ssc  jedoch  die  Heilung  stört,  sie  eventuell  ganz  vereitelt, 
eine  Beobachtung,  die  Sie  in  der  Klinik  sehr  bald  verificiren  können.  Wir 
brechen  hier  von  diesem  Gegenstand  ab,  werden  jedoch  noch  häufig  Gelegen- 
heit nehmen  mftssen,  darauf  ziu-flck  zu  kommen. 


Wenden  wir  noch  unsem  Blick  auf  das  Geschick  des  Kreislaufs  nach 
Unterbindung  einer  stärkeren  Arterie  in  der  Continuität.  Denken  Sie  sich, 
man  habe  wegen  einer  Blutung  am  Unterschenkel  die  Art.  femoralis  unter- 
binden mOssen;  wie  kommt  das  arterielle  Blut  jetzt  in  den  Unterschenkel? 
wie  wird  sich  der  Kreislauf  gestalten?  Ebenso  wie  bei  dem  Verschluss  von 
Caj>illardistricten  das  Blut  sich  unter  höherem  Druck  durch  die  nächst  ge- 
legenen gangbaren  Geffcssc  durchdritiigt  und  diese  sich  dadurch  erweitern, 
kommt  auch  derselbe  Erfolg  nach  dem  V'ersehluss  kleinerer  und  grösserer 
Arterien  zu  Stande.  Das  Blut  strömt  unter  stärkerem  Druck  als  frfther 
dicht  oberhalb  des  Thrombu.s  durch  die  Nebenilste  und  begegnet  vermöge 
der  vielen  Arterienanastomosen,  .sowohl  in  der  Eäng.saxe  als  in  den  ver- 
schiedenen Queraxen  eine«  Gliede.s,  bald  anderen  Arterien,  durch  welche  e.s 
wieder  in  da.«  peripherische  Ende  de«  unterbundenen  Stammes  gelangt.  Es 
entwickelt  .sich  mit  llnigehung  des  unterbundenen  und  tbrombirten  Theils 
des  Artcrienstanime.s  durch  die  Xebenäste  ein  arterieller  Collateralkreis- 
lauf.  Ohne  das  Zustandekommen  eines  solchen  könnte  der  nntcrbalb  lie- 
gende Körperlheil  nicht  zureichend  Blut  mehr  bekommen  und  wfirde  ab- 
sterben, er  würde  vertrocknen  n<ler  verfaulen.  Die  arteriellen  Anastomosen 
sind  znm  Glück  so  reichlich,  das.«  ein  solcher  Fall  nach  der  Unterbindung 
selbst  ganz  gro.sscr  Gefässslfiimne,  wie  der  .Art.  axilarLs  und  femoralis,  nicht 
leicht  vorkomint;  bei  kranken  Arterien,  die  sich  nicht  gehörig  dehnen,  kann 
inde.ss  Brand  der  l>elreft'cnden  Extremität  entstehen.  Die  Art  und  Weise, 
wie  sich  dic.se  neuen  Gelllssverbindungen  wicderherstellen,  sind  höchst  vielge- 
staltig. Porta,  ein  ausgezeichneter  italienischer  Ohirurg  in  Pavia,  hat  vor 
Jahren  sehr  gründliche  Untersuchungen  darüber  angestcllt,  und  folgende  Haupt- 
typen des  Collateralkreislaufes  nach  seinen  zahlreichen  Experimenten  aufgcstellt. 

1)  Es  bildet  sich  ein  d irec ter  Collateralkrcislauf.  d.  h.  e,s  finden  .sich 
Gefö.sse  stark  entwickelt,  welche  von  dem  centralen  Ende  der  Arterie  direct 
zum  peripherischen  hinüber  gehen. 
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Fig.  21. 


Fig.  20. 


A.  carotis  eines  Ka- 
ninchens. 6 Wochen 
nach  der  Unterbin- 
dung injicirt;  nach 
l’or  ta. 


A.  carotis  einer  Ziege,  35  Mo- 
nate nach  der  Unterbindung 
injicirt ; nach  Porta. 


Dicfp  Vcrb!iidiingsgcfÄ.«se  sind  meist  die  erweiterten  V'asa  vasorum; 
liier  kümife  es  sich  ereignen,  dass  einer  dieser  'V'crbindiingsstftrame  sich  so 
erweitert,  da.ss  es  dadtirch  den  Anschein  bekommt,  als  sei  der  Llauptslamm 
cinl’ach  regencrirt. 

2)  Es  entsteht  ein  indi  rect  er  Coli  ater  al  kreisla  iif,  d.  h.  cs  finden 
sich  die  Verbindungsäste  der  nächsten  Seitenstämme  der  Arterien  stark  er- 
weitert, .so  in  folgendem  Fall  Fig.  22. 

Es  .sind  hier  für  beide  Arten  von  Oollateralkrci.shuif  die  prägnantesten 
llcispiele  ausgcwählt;  wenn  Sie  indess  die  zahlreichen  Abbildungen  bei  Porta 
nachsehen  und  .«elbst  diese  Experimente  wiederholen,  werden  Sie  finden,  dass 
sich  der  directc  oder  indireete  Kreislauf  in  den  meisten  Fällen  mit  einander 
eombiniren;  die  Eintheilung  bcan.sprueht  auch  keinen  weiteren  Werth,  als 
die  verschiedenen  Formen  in  irgend  einer  Weise  zu  gruppiren. 

Es  ist  eine  vortreffliche  anatomische  Uebung,  sich  zu  vergegenwärtigen, 
wie.  nach  der  Unterbindung  der  verschiedenen  Artcrienstämme  einer  oder 
beider  Extremitäten  oder  des  Truncus,  das  Blut  in  den  jenseits  der  Unter- 
bindung liegenden  Kör|icrthci]  kommt ; eine  gute  Hülfe  bietet  Ihnen  hierbei 
die.  Tafel  der  Artcrienannstomosen,  die  Sie  in  dem  Handbuch  der  Anatomie 
von  Krause  finden,  ln  der  Chirurgie  des  alten  Conrad  Martin  Lan- 
gen b eck  sind  bei  dem  Capitel  über  Aneurysmen  diese  anatomischen  Ver- 
hältnisse ganz  genau  erörtert.  — Hie  bei  diesem  Collateralkreislauf  nicht 
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sehen  vorkommonde  L mkchr  des  Rlut- 
stromcs  gehl  mit  einer  eminenten 
Geschwindigkeit  vor  sieh,  wenn  die 
Anflstomnsen  reichlich  sind;  hat  man 
beim  Menschen  z.  B.  die  Art.  carotis 
communis  einfach  unterbunden,  und 
schneidet  periplierisch  von  der  Unter- 
bindung die  Arterie  durch,  so  sttlrzl  da.s 
Blut  mit  furchtbarer  Gewalt  aus  dem 
peripherischen  Ende  heraus,  also  zu- 
rück , wie  aus  einer  Vene.  In  allen 
solchen  Fallen,  wo  die  zu  unterbinden- 
den Arterien  reiche  Anastomosen  ha- 
ben. muss  man  also,  wenn  ein  Stück 
ans  der  Arterie  hcraiisgeschnitten 
werden  soll . zuvor  das  centrale 
und  peripherische  Ende  unterbinden, 
um  vor  einer  Blutung  gesichert  zu 
sein , ein  für  die  Praxis  wichtiger, 
oft  vernachlässigter  Grundsatz. 

Die  Vorgänge  bei  der  Heilung 
einer  durchschnittenen  V ene  sind  weit 


Fig.  22. 


einfacherer  Art.  Das  Blut  staut  nach 

A.  femor.  eines  grossen  liuniles,  .1  Monate 
der  Durchschneidung  der  V'ene  bis  nach  der  Unterbindung  injieirt;  nach  Porta 

zur  nächsten  central  von  dem  Schnitt  gelegenen  Klappe  zurück;  ist  dic.se 
Vencnklappe  völlig  sufficent,  so  erfolgt  keine  Blutung,  das  Stück  zwi.schen 
Klappe  und  Vene  bleibt  leer,  und  die  an  einander  liegenden  Venenwandungen 
wachsen  zusammen;  so  lici  den  Amputationen.  Wird  ein  Venenstamm  in  der 
Continuität  zerschnitten,  so  erfolgt  die  Heilung  des  centralen  Endes  wie  eben 
beschrieben;  in  dem  peripherischen  Ende  bildet  sich  meist  ein  Thrombus; 
ebenso  auch  nach  der  Ligatur.  Diese  Thrombenhildung  in  den  Venen  nach 
Verletzung  ist  oft  eine  abnoriii  ausgedehnte,  und  führt  zti  manchen  üblen 
Con.sctpienzen,  wie  wir  später  sehen  werden;  in  anderen  Fällen  kann 
aber  nach  der  Unterbindung  gros.scr  Venenstämme  die  Thronibenbildung  ganz 
ausblcibcn.  und  unmittelbare  Verwachsung  der  Wandungen  nach  Abfallen  der 
Ligatur  erfolgt  sein,  wie  ich  mich  einige  Male  nach  grösseren  Operationen 
am  Halse  überzeugt  habe.  Im  Ganzen  muss  zugestanden  werden,  daas  die 
Vorgänge  nach  der  Unterbindung  von  Venen  noch  nicht  so  sorgfältig  stu- 
dirf  sind,  al.s  diejenigen  an  den  Arterien. 
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Vorlesung  10. 

CapitPl  II. 

Von  einigen  Besonderheiten  der  Stichwunden. 

Stichwunden  heilen  in  der  Regel  rusch  per  prinmm.  — Nadelstiche;  Ziirdckblcihcn  der 
Nadeln  im  KOrper,  Extraction  derselben.  — Stichwunden  der  Nerven.  — Stichwunden 
der  Arterien:  Aneurysma  traumaticum,  varicosum,  Varix  aueurysinaticus,  — Stich- 
wunden der  Venen.  Aderlass. 

Die  meisten  Stichwunden  gehören  zu  den  einfachen  Wunden,  und  hei- 
len in  der  Regel  per  priinam  intentionem;  viele  von  ihnen  sind  zugleich 
Schnittwunden,  wenn  das  .stechende  Instrument  eine  gewi.see  Breite  hatte; 
manche  tragen  die  Charaktere  gequetschter  Wunden  an  sich,  wenn  das 
.stechende  Instrument  stumpf  war;  in  diesem  Fall  tritt  gewöhnlich  auch  eine 
grössere  oder  geringere  Kiterung  ein.  — Viele  Stichwunden  machen  wir 
mit  unsern  chirurgischen  Instrumenten,  mit  den  s.  g.  Akopunktur- 
nadeln,  feinen  langen  Nadeln,  deren  man  sich  zuweilen  bedient,,  um  z.  B. 
zu  untersuchen,  ob  und  wie  tief  unter  einer  Geschwulst  o^er  unter  einem 
Geschwür  der  Knochen  zerstört  ist,  ferner  mit  dem  Trokar,  einem  drei- 
seitig spitz  geschliffenen  Dolch,  der  mit  einer  eiiganschliessenden  CanOle 
umgeben  ist,  einem  Instrument,  dessen  wir  uns  bedienen,  um  ans  einer 
Höhle  Flüssigkeit  herauszulassen. 

Die  Dolch-,  Degen-,  Me.s.ser-,  Bajonettstiche  .sind  häufig  gleichzeitig 
als  Schnitt-  und  Quetschwunden  anzu.sehen.  — Wenn  diese  Stichwun- 
den nicht  mit  Verletzungen  von  Arterien  und  Nervenstämmen,  oder  mit 
Verletzungen  der  Knochen  verbunden  sind,  oder  nicht  etwa  in  die  grossen 
Körperhöhlen  eingedrungen  waren,  erfolgt  die  Heilung  rasch,  und  erfordert 
selten  irgend  welche  Behandlung. 
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Am  lifiufigslen  kommen  die  Stichwunden  mit  Nadeln  vor,  zumal  bei 
Franenzimniern,  und  wie  selten  wird  deshalb  ein  Arzt  befragt!  — Complicirt 
wird  eine  solche  Verletzung  nur  dadurch,  das.«  etwa  eine  ganze  Nadel,  oder 
ein  abgebrochenes  Stück  davon  in  die  Weichtheile  so  tief  eindringt,  dass  es 
ohne  Weiteres  nicht  wierler  heransgezogen  werden  kann  Dies  kommt  an  ver- 
schieilenen  Theilen  des  Körpers  gelegentlich  vor,  indem  Jemand  z.  B.  sich  zu- 
füllig auf  eine  Nadel  setzt,  auf  eine  solche  fallt  tind  durch  dergleichen  ZufÄllig- 
keilcn  mehr.  Ist  eine  Nadel  in  die  Haut  eingedrnngen,  so  sind  die  Krscheinungen 
in  der  Regel  .so  unbedeutend,  dass  die  Verletzten  selten  eine  bestimmte 
Emptindnng  darüber  haben,  ja  oft  nicht  genau  anzugeben  im  Stande  sind, 
ob  die  Nadel  überhaupt  eingedrnngen  ist.  und  wo  sie  sitzt.  Auch  erregt  die- 
ser Körper  in  den  Weiehlheilen  gewöhnlich  keine  üusserlieh  naehw'eiabare 
Kntzündnng.  sondern  kann  Monate.  Jahre.  Ja  selbst  das  ganze  Leben  hin- 
durch iin  Kör])er  stecken  bleiben,  ohne  heftige  Erscheinungen  zu  erregen, 
wenn  nicht  etwa  die  Nadel  in  einen  Nervenstamm  eindringt.  E.s  bleibt 
eine  solche  Nadel  selten  an  der  Stelle  liegen,  wo  sie  eingedrnngen  war, 
.sondern  .sic  wandert,  wird  nach  andern  Theilen  do.s  Körpers  durch  die 
Mnskclcontraclioncn  verschoben,  und  kann  so  einen  weiten  Weg  durch  d<Mi 
Körper  machen,  und  an  einer  ganz  anderen  Gegend  zu  Tage  kommen. 
Es  sind  Beispiele  beobachtet  worden,  wo  sich  hysterische  Frauenzimmer  ab- 
sichtlich, aus  sonderbarer  Eitelkeit,  um  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu 
lenken,  eine  Menge  von  Nadeln  in  die  verschiedensten  Thcile  des  Körpers 
steckten  und  dieselben  bald  hier  bald  dort  zu  Tage  traten;  ja  selbst  beim 
Verschlucken  vi>n  Nadeln  können  dieselben  die  Magen-  und  Darmwftndc  ohne 
Gefahr  für  den  Körper  durchwandern  und  an  einer  andern  beliebigen  Stelle 
der  Bauchwand  zum  Vorschein  kommen.  B.  Laugenbeck  (Professor  der 
Chirurgie  in  Berlin)  fand  in  dem  Centrum  eines  Bln.“ensteins  eine  Steck- 
nadel; bei  genauerer  Nachforschung  ergab  sich,  dass  der  Patient  als  Kind 
eine  Nadel  verschluckt  habe.  Die  Nadel  kann  durch  die  Intestina  hindurch 
in  die  Harnblase  gelangt  sein,  hier  hatten  sich  Tripclphosphate  um  dieselbe 
schichtenweise  aibgelagert,  und  so  entstand  der  Blascnstein.  Aehnliehe 
wunderbare  Facta  tinden  Sie  viele  beobachtet. 

Wenn  die  Nadeln  eine  Zeit  lang,  ohne  Beschwerden  zu  erregen, 
in  den  Weichtheilen  gesteckt  haben,  oder  wenn  die  Nadeln  , die  von  Innen 
nach  Aussen  den  Körper  durchwandern,  an  die  Oberrtfichc  bis  dicht  unter 
die  Haut  kommen,  erregen  sie  in  der  Kegel  eine  kleine  Eiterung;  das 
stechende  Gefühl  wird  immer  bestimmter;  man  macht  eine  Incision  in  die 
schmerzhafte  .Stelle,  entleert  wenig  dünnen  Eiter,  und  dndet  in  der  kleinen 
Eiterliöhle  die  Nadel,  die  man  mm  leicht  mit  einer  Pincelte  oder  Kornzange 
extrahiren  kann.  Warnm  nun  dieser  Körper,  der  Monate  lang  im  Körper 
hin-  und  hergeschoben  wmi-de,  zuletzt  unter  der  Haut  angekommen,  doch 
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eine  Eiterung  erregt,  ist  freilicli  nicht  recht  zu  erklären.  Sie  müssen 
sich  hier  mit  der  Kenntniss  der  Beobachtung  begnügen.  Folgender  inter- 
essanter Fall  mag  Ihnen  den  Verlauf  solcher  V'crletzungen  noch  anschau- 
licher machen.  Im  vorigen  Semester  wurde  ein  etwa  30jähriges  völlig  blöd- 
.sinniges,  taubstummes  Frauenzimmer  auf  die  Klinik  gebracht,  mit  der  Diag- 
nose: Typhus.  Weder  aus  der  Patientin  noch  aus  der  ebenfalls  nicht  sehr 
intelligenten  Umgebung  war  etwas  über  die  Anamnese  herauszubringen.  Die 
Patientin,  welche  oft  Tage  lang  im  Bett  blieb,  klagte  seit  einigen  Tagen 
Uber  Schmerz,  der  nach  ihrem  Ilindeuten  .seinen  Sitz  in  der  rechten 
Inquinalgegend  hatte;  dabei  fieberte  .sie  mässig.  Die  Untersuchung  er- 
gab eine  Anschwellung  an  der  bezeichneten  Stelle,  die  in  den  nächsten 
Tagen  zunahm  und  hei  Druck  äusserst  schmerzhaft  war;  die  Haut  röthete 
.sich,  es  bildete  sich  deutliche  Fluetimtion  aus.  Dass  kein  Typhus  vor- 

lag, war  leicht  zu  erkennen,  doch  Sie  können  .sich  denken,  welche  verschie- 
dene Diagnosen  über  den  Sitz  der  offenbar  vorliegenden  Eiterung,  denn  ein 
Abscess  bildete  sieh  unzweifelhaft  nu.s.  gestellt  wurden;  es  konnte  eine 
Entzündung  des  Eierstocks,  eine  Durchbohrung  des  Prnc.  vermiformis, 
ein  Abscess  in  den  Bauehdecken  etc.  etc.  sein;  indes.seii  gegen  Alles  dies 
liessen  sich  manche  Bedenken  erhoben.  Nach  X'erlanf  einiger  Tage  war 
die  stark  geröthete  Haut  sehr  dünn  geworden,  der  Abscess  hatte  sich  etwa 
in  der  Höhe  der  Spin.  aut.  sup.  crist.  oss.  il.,  einige  Querfingerhreit  ober- 
halb des  Liq.  Poiipartii  concentrirt,  und  ich  machte  nun  eine  Ineksion  in  die 
Haut;  es  eatleerte  sich  ein  stark  nach  fäcalcn  Ga.sen  riechender,  mit  Gas 
untermischter,  bräunlicher,  jauchiger  Eiter.  Als  ich  mit  dem  Finger  die 
Abscesshohle  sondirte,  fühlte  ich  einen  harten,  stabförmigen,  festen  Körper  in 
der  Tiefe  des  Abscesses  wenig  in  denselben  hervorragend : ich  fing  an,  ihn 
mit  einer  Kornzange  zu  extrahiren,  zog  und  zog  und  förderte  eine  fast  einen 
Fuss  lange,  massig  dicke  .Stricknadel  zu  Tage,  welche  etwas  mit  Rost  be- 
deckt war,  und  in  der  Richtung  nach  dem  Becken  zu  steckte.  — Die  Ab- 
Bccsshöhle  war  mit  sehlaft'en  Granulationen  nusgekleidet,  indessen,  als  ich  die 
Oeffnung  suchen  wollte,  welclie  die  Nadel  doch  jedenfalls  zurflckgclassen  haben 
musste,  fand  ich  sie  nicht  mehr,  sie  hatte  sich  sofort  wieder  geschlossen  und 
war  durch  die  Granulationen  verlegt.  Der  Abscess  brauchte  lange  zur  Aus- 
heilung; die.selbe  erfolgte  indess  ohne  weitere  Zwischenfälle,  so  dass  die 
Patientin  nach  4 Wochen  entlassen  wurde.  Als  ich  der  unglücklichen 
Kretine  die  extrahirte  Nadel  zeigte,  lächelte  sie  in  ihrer  blödsinnig  wider- 
lichen .4rt;  das  war  Alles,  was  darüber  zu  ermitteln  war;  vielleicht  durfte 
man  daraus  auf  eine  .schwache  Erinriening  an  die  Nadel  schliessen.  Es  ist 
am  w ahi^eheinlichsten,  da.ss  sich  die  Patientin  die  Nadel  in  die  Vagina  oder 
in  das  Rectum  hineingeschoben  hat,  Procedureii,  in  denen  leider  die  Frauen- 
zimmer, auch  wenn  sie  nicht  blödsinnig  sind,  Unglaubliches  leisten,  wie  Sie 
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zumal  in  D ieffen haclj’s  operativer  Chirurgie  bei  dem  Capitol  über  die 
Extraetiou  fremder  Kör|)or  lesen  kfinnen.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  die 
Nadel  in  diesem  Fall  neben  der  l’ortio  vaginalis  Uteri  den  Weg  durch  das 
Coecum  nahm,  da  man  aus  dem  Gas  enthaltenden  Eiter  des  Abscc,sges  auf 
eine,  wenn  aui  h vorübergehende  Communication  mit  einem  Darm  schliessen 
kann.  Dies  darf  freilich  nicht  als  ganz  sicher  angenommen  werden,  da 
jauchiger  Eiter  sich  auch  unter  der  Haut  zersetzen  und  in  sich  Gas  ent- 
wickeln kann,  so  .selten  dies  auch  namentlich  bei  langsam  sich  entwickeln- 
den Abscessen  vorkommt. 

Das  Extrahiren  von  frisch  eingedrungeneu  Nadeln  kann  oft  sehr  schw’ie- 
rig  sein,  zumal  da  die  Patienten  nicht  selten  höchst  unbestimmt  in  ihren 
Angaben  über  den  Sitz  des  Körpers  sind,  oft  sogar  nicht  genau  anzugelrcn 
im  Stande  sind,  ob  die  Nadel  eingedningcn  ist  oder  nicht.  Man  muss  sich 
mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  Stelle,  auf  welche  man  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  einschneiilet,  fixiren,  indem  man  sie  faltig  zusammen  zu 
drücken  strebt,  wenn  dies  auch  nicht  völlig  gelingt,  zumal  nicht  an  den 
Fingern;  es  ist  die.«  aber  nöthig,  damit  sich  die  Nadel  nicht  wahrend  des 
Einsehneiden.s  noch  verschiebt.  Zuweilen  fühlt  man  mehr  oder  weniger  deut- 
lich den  festen  Körper,  und  kann  durch  Druck  darauf  heftigen  Schmerz  er- 
regen; diese  Versuche  müssen  entscheiden,  wo  man  einzu.schneiden  hat.  Ist 
die  Haut  durchschnitten,  so  sucht  man  nun  mit  einer  guten  anatomischen 
Pincette  die  Nadel  zu  fassen;  stark  ge.spamite  Strilnge  der  Fascien  können 
zumal  au  den  Fingern  leicht  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben,  indem 
man  mit  der  Pincette  immer  imr  ein  unsicheres  Gefühl  hat.  Kann  man  die 
Nadel  nicht  anftinden,  so  lässt  man  den  Theil  etwas  bewegen,  zuweilen  ver- 
schiebt sie  sich  dann  in  eine  Enge,  in  der  sie  leichter  zu  fassen  ist.  Die 
Extraction  fremder  Körper  erfordert  Oberhaupt  eine  gewis.se  Uebung  und  manuelle 
tiesehicklichkeit,  die  man  sich  erst  mit  der  Zeit  in  der  Praxis  ancignet;  ein 
angebornes  technisches  Talent  kommt  hier  ausserordentlich  zu  Statten. 

Die  .Stichwunden,  welche  mit  weniger  scharfen  Instrumenten  gemacht 
sind,  erleiden  zuweilen  Unterbrechungen  in  ihrer  Heilung,  indem  nämlich 
die  .Stichölfnung  aussen  zwar  per  primani  heilt,  doch  nach  einigen  Tagen 
in  der  Tiefe  Entzündung  und  Eiterung  eintritt,  und  die  Wunde  entsveder 
anfbricht  und  nun  der  ganze  Stichcanal  eitert,  oder  an  einer  andern  .Stelle 
der  Eiter  durchbricht.  Es  tritt  dies  be.sonders  bei  solchen  W^mden  ein, 
in  denen  ein  fremder  Körper,  z.  B.  eine  Messerspitze,  zurückgeblieben  ist, 
oder  die  mit  sehr  .stumpfen  Instrumenten  beigebracht  sinil.  Auf  solche 
etwa  znrückgcblicbenen  fremden  Körper  müssen  Sic  immer  bei  iler  Unter- 
suchung Hflcksicht  nehmen , und  wo  möglich  sich  das  Instrumcnf  zu  ver- 
schaffen suchen,  mit  welchem  die  Verletzung  gemacht  wurde,  sowie  genaue 
Erkundigungen  einziehen,  in  welcher  Uichtung  das  Instrument  eindrang,  da- 
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mit  Sie  ungc&lir  orienlirf  sind,  welciie.  Tlicile  etwa  verletzt  sein  könnten. 
Inde-ss  auch  in  ungünstigen  Fällen  erfolgt  zuweilen  doch  eine  auffallend  ge- 
ringe Entzündung  und  Eitening  des  Stichcanals.  So  kam  vor  einigen 
W oehen  ein  Mann  in  die  Klinik,  der  Tags  vorher  von  einem  Bniiin  au.s 
massiger  Höhe  auf  den  linken  Arm  gefallen  war,  indem  er  beschäftigt  war 
die  kleineren  Zweige  des  Baums  abzuschneiden.  Der  linke  Arm  war  an 
der  Dorsalseitc,  wenige  Zoll  unterhalb  des  Ellenbogens,  etwas  ge.sehwollcn ; 
an  der  Volarscite  des  Arms,  dicht  oberhalb  des  llandgelcnks,  war  eine  kleine 
Exeorintion  sichtbar;  der  Arm  konnte  gebeugt  und  ge.streckt  werden  ohne 
Schmerz , nur  die  Pro-  und  Sujiitation  waren  behindert  und  schmerzhaft. 
Eine  Continuilätstreunung  der  Vorderarmknochen  war  nicht  vorhanden,  die 
Knochen  waren  bestimmt  nicht  durchgebrochen.  An  der  erst  bezeichneten 
Stelle  der  An.schwellung,  an  der  Dorsalseite,  dicht  unterhalb  des  Ellenbogeus, 
fühlte  man  jedoch  dicht  unter  der  Haut  einen  festen  Körper,  der  sich  et- 
was zuröekdrücken  Hess,  gleich  aber  wieder  in  seine  alle  Stellung  zurück- 
federte. Es  fühlte  .sich  genau  so  an,  als  sei  ein  Stück  Knochen  etwa  theil- 
wcLse  lo.sgcsprengl  , und  liege  dicht  unter  der  Haut.  So  unbegrei(lich  es 
auch  erscheinen  musste,  wie  ohne  Continuil.'itslrenniing  des  lladius  oder  der 
l’lna,  durch  oinfache.s  Auffallen  des  Oberarms  auf  den  Erdboilen,  eine  solche 
Knochenab.sprcngung  erfolgen  konnte,  Hess  ich  doch  den  Kranken  narkoti- 
siren  , und  machte  von  Neuem  den  Versuch , das  vermeintliche  Fragment 
zurOckzudrücken;  indess  es  gelang  nicht.  Da  nun  da.ssclbe  so  <licht  unter 
der  Haut  steckte,  dass  c.s  unfehlbar  in  kurzer  Zeit  die  Haut  durchbrochen 
hätte,  so  machte  ich  einen  kleinen  Schnitt  darauf  in  die  Haut,  um  cs  zu 
extrahiren.  Zn  unser  Aller  Erstaunen  zog  ich  aber  kein  KnochenfragmenI, 
.sondern  ein  5 Zoll  langes  Stück  eines  dünnen  Baninasles  heraus , welches 
zwischen  den  beiden  Vonlerarmknochen  ziemlich  fest  eingekeilt  war.  Es 
schien  unbegreiflich,  wie  dieses  AsIstOck  in  den  Arm  gekommen  war;  in- 
dess bei  genauer  Untersuchung  zeigte  sich  an  der  früher  erwähnten  exeoriir- 
teu  Stelle  der  Volarscite  des  Vbirderarms  eine  lineare,  bereits  geschlossene, 
schlilzartige.  Wunde,  durch  welche  der  Körper  offenbar  mit  einer  solchen 
Geschwindigkeit  hineingc.scldüpl't  war,  da.ss  der  Patient  das  Eindringen 
dessclhen  gar  nicht  bemerkt  hatte.  — Nach  der  Extraction  verlor  .«ich  die 
sehr  massige  Anschwellung  vollkommen,  die  kleine  Wunde  entleerte  wenig 
Eiter  und  war  in  8 Tagen  völlig  ge«chlo8,sen. 

Diese  günstigen  Verhältnisse  der  Stichwunden  Imben  zu  den  s.  g.  s üb- 
en tonen  Operationen,  die  zumal  von  Stroineyer  (früher  Profe.«.«or  der 
Chirurgie  in  Freibnrg,  dann  in  Kiel,  jetzt  General-Stahsarzt  iler  K.  Han- 
noverschen Amiec)  und  Dieffenhach  In  die  Chirurgie  eingeführt  wurden, 
geleitet,  die  darin  be.stehen,  dass  man  mit  einem  spitzen,  schmalen  Messer 
nntcr  die  Haut  eiudringt,  und  nun  zu  versrdiicdi  nen  Heilzwecken  Sehnen, 
Billrotli  chir.  PsUi.  u.  Tb«r.  9 
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Muskeln  oder  Nerven  durchsclmeidet,  ohne  eine  andere  Wunde  in  der  Haut 
zu  machen  als  die  kleine  Stichwunde,  durch  welche  man  das  s.  g.  Teno- 
loni  (Sehnenmesser)  einffthrt.  Der  Heilungsprocess,  der  bei  offenen  Sehnen- 
wunden fast  immer  durch  Eiterung,  oft  sogar  mit  weitgehendem  Absterhen 
der  Sehnen  erfolgt,  findet  unter  diesen  Umstünden  fa.st  immer  per  primam 
rasch  Statt,  wovon  wir  in  dem  Capitcl  von  den  Verkrümmungen  (s.  Cap.  18) 
des  Weiteren  zu  sprechen  haben. 

Ist  der  Stich  in  eine  der  Köriterhöhlen  eingedrungen  , und  hat  hier 
Verletzungen  angerichtet,  so  wird  die  Prognose  immer  zweifelhaft  zu  stellen 
sein,  mehr  oder  weniger  hedenklieh,  je  nacli  der  physiologischen  Bedeutung 
und  der  Verletzlichkeit  (d.  h.  der  geringeren  oder  grösseren  Neigung  zu  ge- 
fährlichen Entzündungen)  des  betroffenen  Organs.  Nie  i.st  im  Allgemeinen 
eine  derartige  .Stichwunde  so  geliihrlich  wie  eine  Sclm.sswimde.  Wir  gehen 
hierauf  jetzt  ni?ht  weiter  ein.  sondern  wollen  nur  noch  die  .Stichwunden  der 
Nerven-  und  Arteriensläinme  der  E.xtremitäten  herücksichtigen. 

Stichwunden  der  Nerven  machen  je  nach  ihrer  Breite  natürlich  Pa- 
raly.seu  von  verschiedener  Ausbreitung,  sonst  verhalten  sic  sich  eben.so  wie 
die  Schnittwunden  der  Nerven;  cs  erfolgt  die  Regeneration  um  so  leichter, 
wenn  der  Nervenstamin  nicht  in  ganzer  Breite  durchstochen  war.  — An- 
ders verhält  es  sich  mit  dem  Zurückbleiben  von  fremden  Körpern  in  den 
Nervenstämraen,  z.  H.  von  Nadelspitzen,  von  kleinen  Gla.sstücken , die  liier 
wie  in  anderen  Geweben  einheilcn  können.  Die  Narbe  im  Nerven,  welche 
diese  Körper  enthält,  bleibt  bei  jeder  Berührung  eminent  'Schmerzhaft,  ja  es 
können  heftige,  excentrisch  ausstrahlende  Nerven.schiuerzcn,  Neuralgien 
auftreten.  Noch  mehr;  es  können  von  solchen  fremden  Körjiern  die  heftig- 
sten Nervenzufulle  in  acuter  und  chronischer  Form  zur  Entwicklung  kom- 
men. Der  s.  g Wundstarrkrampf  kann  sich  aiisbildcn  und  rasch  zum 
Tode  fuhren;  in  anderen  Fällen  entwickeln  sich  cpileptiforine  Krampf- 
anfälle zuweilen  mit  einer  Aura,  einem  den  Krampfanfall  einleitenden 
.Schmerz  in  der  Narbe.  Durcli  die  Extraction  des  fremden  Körpers  katm 
die  letztere  Krankheitsfonn , die  in  die  Kategorie  der  s.  g.  Kefiexepilepsie 
zu  rechnen  i.st,  meist  geheilt  werden,  der  Wundstarrkrampf  ist  leider  nicht 
immer  mehr  heilbar,  wenn  man  auch  den  örtlichen  Reiz  entfernt. 

Eine  .Stichwunde  grösserer  Artcrienstämme  oder  grösserer 
,\este  derselben  kann  verschiedene  Folgen  nach  sich  ziehen.  Ein  sehr 
feiner  Stich  schlies-st  sich  meist  sofort  diireh  die  Ela.sticität  und  Contractili- 
tät  der  Häute,  ja  es  wird  nicht  einmal  immer  eine  Blutung  auftreten,  eben- 
sowenig  wie  ein  feiner  Stich  in  einen  Darm  immer  Austritt  von  Koth  zur 
Folge  hat.  Ist  die  Wunde  schlitzförmig,  so  kann  auch  in  diesem  Falle  die 
Blutung  vielleicht  unbedeutend  sein,  wenn  die  Oeft'uung  wenig  klafft;  in  an- 
deren Fällen  aber  i.st  eine  heftige,  arterielle  Blutung  die  unmittelbare  Folge. 
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Wird  jetzt  sofort  coiiipriioirt  und  ein  gemiuor  Verband  angelegt,  so  wird  es 
meist  gelingen  niclit  allein  die  lilntmig  sicher  zu  stillen,  somleru  die  Stich- 
wunde der  Arterie  wird  sieh  wie  die  der  ^Veiclltheile  in  den  meisten 
Fällen  jier  primuni  schliessen.  Steht  die  lilutung  nicht,  so  muss,  wie  wir 
schon  früher  besprochen  haben,  sofort  die  ünti'rbindung  vorgenonnnen  wer- 
den, sei  es  nach  zuvor  erfolgter  Dilatation  an  der  verletzten  Stelle,  sei  es 
höher  in  der  Continuität. 

Der  Verschluss  der  Artcrienwunde  geht  in  folgender  Weise  vor  sieli: 
es  bildet  sich  ein  Blutgcrinscl  in  der  mehr  oder  minder  klaffenden  Wunde  der 
Arterienwand;  dieses  Geriiisel  ragt  ein  wenig  in  das  Lumen  des  Gefiisses 
hinein;  aussen  aber  pflegt  es  etwas  grösser  zu  sein  und  sitzt  wie  ein  breiter 
Pilz  auf.  Dies  Gerinsel  wird,  wie  der  ffü-  Fig-  ^3. 

her  besprochene  Thrombus,  zu  Bindegewebe 
umgewandelt,  und  so  entsteht  der  dau- 
ernde organische  Verschluss  ohne  Ver- 
änderung des  Arterienlumens.  — Dieser  SeUlirl,  vcrlotzto  Arterie  mit  Ge- 
^ rmsul.  4 Tage  nach  der  Verwuii- 

normale  Verlauf  kann  dadurch  eomplicirt  dang;  nach  Fortn. 

werden,  dass  sich  an  den  in  das  Gefüsslunien  etwas  hineinragenden  Pfropf  neue 
Fibrinschichten  vom  kreisenden  Blut  absetzen,  und  es  so  zum  Verschluss 
des  Arterieulumens  durch  Gerinsel,  zur  vollständigen  Arteiventhrom  böse 
kommt;  dies  ist  indess  selten;  würde  es  Statt  haben,  so  würde  derselbe 
Erfolg  eintreten,  wie  nach  der  Unterbindnngsthrombose:  Entwicklung  eines 
Collatcralkreislaufs  und  Obliteration  des  Gofässlumeus  durch  Organisation 
des  ganzen  Thrombus. 

Nicht  immer  nimmt  eine  Stichwunde  einer  Arterie  einen  so  günstigen 
Verlaut  In  vielen  Fällen  nimmt  man  bald  nach  der  Verletzung  eine  Ge- 
schwulst an  der  Stelle  der  jungen  Hautnarbe  wahr,  die  allmäblig  sich  ver- 
grössert  und  isoclironisch  mit  der  Systole  des  Herzens  und  mit  dein  Arte- 
rienpuls sichtbar  und  fülilbar  pulsirt.  Setzen  wir  ein  .Shetoskop  auf  die 
Geschwulst,  so  hören  wir  in  derselben  ein  deutliches  Brausen  und  .Schwir- 
ren. C'omprimiren  wir  die  Hauptarterie  der  Extremität  oberhalb  der  Ge- 
schwulst, so  hört  in  derselben  die  Pulsation  und  das  Brausen  auf,  auch 
fällt  die  Geschwulst  etwas  zusaininen.  Eine  solche  Geschwulst  nennen  wir 
ein  Aneurysma  (von  dytvqvyiu,  erweitern),  und  zwar  diese  sjiecielle  nach 
Arterienverletzung  entstandene  Form  ein  Aneurysma  spurium  oder  fcrau- 
maticum,  im  Gegensatz  zu  dem  spontan  durch  anderweitige  Erkrankung 
der  Arterien  entstcheiideii  Aneurysma  verum. 

Wie  entsteht  nun  diese  Geschwulst  und  was  ist  sie?  Die  Entstehnng 
wird  folgende  sein:  die  äussere  Wunde  wird  durch  Druck  geschlossen, 

dos  Blut  kann  nicht  mehr  aus  derselben  austiiussen ; indessen  es  bahnt  sich 
das  Blut  jetzt  durch  die  vom  Gerinsel  noch  nicht  geschlossene  Arteriuii- 

9* 
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Öffnung  liindurcli  einen  Weg  in- die  Weicliüieile , wfihit  sieh  zwischen  die- 
selben hinein,  so  lange  wie  der  Druck  des  Blutes  stärker  ist  als  der  Wider- 
stand, welchen  die  Gewebe  zu  leisten  im  Stande  sind,  es  bildet  sich  eine 
h'ig.  2<-  mit  Blut  gefüllte  Höldc, 

die  unmittelbar  in  Communi- 
cation  mit  dem  Artericnlumcn 
stobt;  um  das  zum  Theil  bald 
coagulirende  Blut  entstellt  eine 
leichte  Entzündung  des  umlie- 
genden Gewebes,  eine  plastische 
Infiltration,  die  zu  Bindegc- 
wehsnonbildung  iiilirt,  und  dies 
verdichtete  Gewebe  stellt  nun 
eine  Art  .Sack  dar,  in  dessen 
Ilühle  das  Blut  ein-  und  aus- 
strftmt,  während  die  Peripherie 
der  Höhle  mit  Schichten  ge- 
ronnenen Blutes  ausgefüllt  ist, 
Theils  durch  das  Ausstrümen 
des  Blutes  durch  die  enge  Ar- 
terienöffnung, theils  durcli  die 
Ueibung  des  strömenden  Blutes 
au  den  Blutcoagulis,  so  wie 
endlich  durch  das  Kegurgitiren 
des  Blutes  in  die  jVrterie  zurück 
entsteht  wahrscheinlich  d.as 
Brausen  und  Schwirren,  wel- 

Anenrjsma  tmiinmticiim  der  Art.  hrarhialis;  nach  ehcs  wir  in  der  Geschwulst 
Kroriep,  Chirurg,  Kiipfcrlafcln.  Bd.  IV.  Taf.  483.  wahruehmen 

Es  kann  ein  solches  traumatisches  Aneurysma  auch  noch  auf  eine 
andere  Art,  mehr  seeundär  entstehen,  indem  nämlich  die  Arterienwunde 
anfangs  heilt,  doch  später  nach  Entfernung  des  Druck  Verbandes  die  junge 
Narbe  nachgicht,  und  nun  erst  das  Blut  austritt. 

Nicht  immer  sind  es  gerade  .Stichwunden  der  Arterien,  durch  welche 
solche  traumatische  Aneurysmen  entstehen,  sondern  auch  Zerreissung 
ihrer  Häute  durch  starke  Zerrung,  und  Quetschung  ohne 
äussere  Wunde  kann  die  Entwicklung  eines  Aneurysma  zur  Eolge  ha- 
ben. So  erzählt  A.  Cooper  in  seinen  chirurgischen  Vorlesungen  einen 
Fall,  wo  ein  Herr  auf  der  .lagd  über  einen  Graben  sprang,  und  dabei 
einen  heftigen  .Schmerz  in  der  Kniekehle  empfand,  der  ihn  sofort  am  Gehen 
hinderte.  B.ald  entwickelte  sich  in  der  Kniekehle  ein  Aneurysma  der  Art. 
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popliten,  welches  spJiter  oj>erirt  werden  niusslc.  Ks  war  bei  dem  Sprung 
die  Arterie  theilweise  zerrissen.  Ks  genügt  schon,  dass  die.  Tuniea  intinm  und 
inuscularis  zerreisst,  uni  ein  Aneurysma  zu  Stande  kommen  zu  lassen.  Bleibt 
die  Tun.  adventitia  dabei  unverletzt,  so  kann  der  Blutstrom  diese  letztere 
Haut  und  die  Arterienscheide  von  iler  Tun.  noalia  abdrängen,  so  dass  die 
Arterie  durch  das  Blut,  welches  nicht  aus  der  unverletzten  Oefässseheide 
heraus  kann,  ganz  frei  pnäparirt  wird;  diese  Form  hat  man  das  dissecirende 
Aneurysma  (Aneurysma  dissecans)  genannt.  — Die  Falle  von  Stichwunden 
mit  nachfolgendem  Aneurysma  kommen,  zumal  in  der  Kriegspraxis,  doch 
auch  nicht  gar  selten  in  der  Civilpraxis  vor.  Ich  sah  einen  Knaben  mit 
einem  hQlinereigrosseu  Aneurysma  der  .\rt.  femoralis,  etwa  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels,  welches  durch  den  Stich  mit  einem  Federmesser,  auf 
welches  der  Knabe  fiel,  entstanden  war.  — Vor  Kurzem  operirte  ich  ein 
Aneurysma  der  Art.  radialis,  welches  sich  bei  einem  Schu.ster  nach  einem 
zuftllligen  Stich  mit  dem  Pfriemen  entwickelt  hatte. 

Ein  Aneurysma  ist  eine  mittelbar  oder  unmittelbar  mit 
dem  Lumen  einer  Arterie  communicirende.  Geschwulst.  Das  ist 
die  gebräuctiliche  Definition.  Die  Oommunication  ist  unmittelbar  in  dem 
so  eben  beschriebenen  Fall  eines  einfachen  Aneurysma  traumaticum.  Doch 
können  sich  die  anatomischen  V'erhältnisse  dieser  Geschwulst  auch  noch 
complicirter  gestalten. 

Es  kommt  z.  B.  vor,  dass  bei  einem  Aderlass  am  Arme  in  der  Ellen- 
bogenbeuge, also  bei  dem  absichtlichen  Anstcchen  einer  Vene  behufs  einer 
Blutentziehung,  aii.sscr  der  Vene  auch  die  Art.  brachiali.s  verletzt  wird;  dies 
ist  eine  der  häufigsten  Veranlassungen  für  die  Ausbildung  eines  traumati- 
schen Aneurysmas , oder  war  cs  w'enigston.s  früher , als  man  sehr  häufig 
zur  Ader  lies.s.  Man  wird  in  einem  solchen  Fall  neben  dem  dunklen 
Vonenblut  den  hellrothen  arteriellen  Blutstrahl  leicht  wahrnehmen;  es  wird 
zunächst  eine  Einwh’klung  des  ganzen  Arms  mit  Compressioa  iler  Arterie 
vorgenommen,  und  in  manchen  Fallen  erfolgt  die  Heilung  beider  Getäss- 
öffnungeu  ohne  alle  weitere  Folgen.  Zuweilen  kommt  cs  aber  vor,  das.s  sich 
danach  ein  Aneurysma  bildet;  dies  kann  die  einfache,  ohen  beschriebene  Form 
haben;  doch  können  auch  die  beiden  Oefl'nungen  der  (ietllsse  so  an  einander 
wachsen,  dass  das  arterielle  Blut  theilweis  direct  in  die  Veno  wHe  in  einen 
arteriellen  Ast  abfliesst,  und  sich  mm  mit  dom  Strom  de.s  Venenblutes  begeg- 
nen mu.ss.  Hierdurch  entstehen  Stauungen  des  Blut.“troines  in  der  Vene  und 
dadurch  Aussackungen,  Iblatationcn  des  Veneidumcns,  die  wir  im  Allgemei- 
nen als  Varices  bezeichnen,  in  diesem  siieciellen  Fall  heisst  man  den  V arix 
einen  aneurysmaticus,  weil  er  mit  einer  Arterie  wie  ein  Aneurysma 
communicirt.  — Auch  ein  anderer  Fall  kann  sich  ereignen,  nämlich,  es 
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Fig.  25. 


Varix  nneurysmaticu».  a.  Art.  braehialia;  nach  Bell.  Froriep,  Chirurg.  Kupfurt. 

Bd.  III.  Taf.  263. 

tritt  «lip  Bildung  pino»  Anptirj'amns  zwischpii  Artprip  und  Vonp  pin;  so- 
wohl Artprio  «Is  Vpnp  comiminiciren  mit  dom  Anpurysmas.ack. 

Fig.  26. 


Anciirjama  varieosum.  a.  Art.  braehialia.  h.  Von.  mediana.  Der  anenryaraatische 
Sack  ist  aufgeschnitten;  naeli  Dorsey.  Froriep.  Chir.  Kiipfert.  Bd.  III.  Taf.  263. 

Dips  npimPii  wir  dann  Anpurysma  varieosum.  — Es  können  noch 
maneliprlpi  Varii't.'Uen  in  dein  Vpihflltniss  des  aiipurysniatischpn  Sacks,  der 
Veno  und  der  Arterie  r.n  pin.ander  Statt  hahen,  die  indess  nur  die  Bedeu- 
tung pinzelner  Cnrinsa  hahen  und  weder  den  .Syniptomeneoinplex  noch  die 
Behandlung  .ändern  . aucli  /.um  Glück  keine  weiter  zu  merkende  Namen 
bekommen  hahen.  — In  allen  diesen  F'iillen.  in  denen  arteriidles  Blut,  di- 
rect oder  indireet  durch  einen  aneurvsmatisc.hen  Sack  in  die  Vene  strömt, 
entsteht  eine  Ausdehnung  der  Venen  und  ein  Schwirren  in  densel- 
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ben,  wck’lu's  sowobl  fülilbar  als  börbar  ist,  imil  tlas  and»  zuweilon  in  «len 
Arterien  zu  fühlen  ist;  wahrscheinlich  entsteht  cs  durch  die  sich  begegnen- 
den Blutströmungen.  Charakteristisch  ist  jedoch  dies  Schwirren  in  den  Ge- 
ßi.ssen  nicht  fiir  tlicse  Zustände  , indem  es  ja  auch  zuweilen  allein  durch 
Druck  auf  die  Venen  erzeugt  wenlen  kann,  und  bei  manchen  Herzkrank- 
heiten vorkommt.  Ausserdem  nimmt  man  aber  zuweilen  eine,  schwache 
Pulsation  in  den  durch  ohige  Veranlassung  ausgedehnten  Venen  wahr,  die 
schon  eher  auf  die.  richtige.  Diagnose  hinleitcn  wird. 

Die  Aneurysmen  der  Arterien,  in  welcher  Form  sic  aufireten  mögen, 
würden,  wenn  sie  klein  blieben,  kaum  irgend  welche  erheblichen  Beschwer- 
den erregen.  Indessen  in  den  mei.sten  Fälb>n  werden  die  aneurysniatischen 
Säcke  immer  grösser  und  grösser;  cs  treten  Functionsstörungen  in  den  be- 
treffenden Extremitäten  ein,  endlich  kann  das  Aneurysma  platzen  und  eine 
profuse  Blutung  dem  I;cben  ein  Endo  machen.  Diese  weiteren  Schicksale 
eines  Aneurysma  wollen  wir  bei  den  Krankheiten  der  Arterien  genauer  be- 
sprechen, da  es  dieselben  sind,  welche,  auch  bei  den  spontan  entstehenden 
Aneurysmen  eintreten.  Die  Behandlung  wird  in  den  meisten  Fällen  in  der 
Unterbindung  des  aneurysmatischen  Gefassstammes  be,stehen  müssen,  doch 
auch  davon  erst  später.  Ich  habe  es  für  praktisch  gehalten.  Ihnen  schon 
hier  die  Entwicklung  der  traumatischen  Aneurysmen  zu  schildern  , da  sie 
in  der  Praxis  meist  nach  Stichwunden  Vorkommen,  während  Sie  dieselben 
in  andern  Handbüchern  systematisch  bei  den  Krankheiten  der  Arterien  ab- 
gebandelt finden.  — 

Die  Sticbwiinde.n  der  Venen  heilen  genau  ebenso  wie  diejenigen  der  * 
Arterien , so  dass  ich  hierüber  gar  nichts  zu  dem  oben  Gesagten  hinzu- 
zufügen brauche;  nur  das  möge  hier  schon  bemerkt  sein,  dass  sich  in  den 
Venen  weit  leichter  ausgedehnte  Gerinnungen  bilden  als  in  den  Arterien: 
die  traumatische  Venen  t hroin  bo  se,  z.  B.  nach  Aderlass,  ist  weit  häufiger 
als  die  traumatische  Arterienthromhose  nach  Stichwunde  der  Arterienwand, 
und,  was  viel  schlimmer  ist,  die  erstere  Art  der  'riirombose,  hat  unter  Um- 
ständen weit  ernstiTc  Zustände  zur  Folge  als  die  letztere ; hierüber  werden 
Sie  später  noch  mehr  hören,  als  Ihnen  vielleicht  lieh  ist. 

Wir  haben  jetzt  schon  oft  den  Aderlass  erwähnt,  diese  ziemlich  häufig 
vorkommende  kleine  chirurgische  Operation.  Wir  wollen  die  Technik  der- 
selben liier  kurz  durchgeben  , wenngleich  Sie  diese  Dinge  bei  einmaligem 
Sehen  schneller  und  genauer  fassen,  als  ich  es  Ihnen  darzu.stellen  im  Stande 
bin.  Wollte  ich  ■Ihnen  angeben,  unter  welchen  Verhältnissen  der  Aderlass 
gemacht  werden  muss,  so  müsste  ich  mich  sehr  tief  in  die  gesammte  Me- 
dicin  hinein  begeben;  man  könnte,  ein  Buch  von  ziemlicher  Dicke,  schrei- 
ben, wenn  man  die  Indicationen  und  Contraindicalionen,  die  Zulässigkeit, 
Nützlicbkeit  und  Schädlichkeit  des  Aderlasses  nach  allen  Seiten  hin  he- 
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Ii’uchti'ii  wollte;  ieli  ziehe  es  daher  vor,  lieber  ganz  darüber  zu  schweigen, 
wie  über  so  inanehe  Dinge  , die  Sie  durch  tägliche  Beobachtung  in  den 
Kliniken  in  wenigen  Minuten  autVassen,  unil  zu  deren  theoretischer  Expo- 
sition ohne  speeiellen  Fall  Stunden  nothwendig  sein  würden.  Nur  so  viel 
sei  in  historischer  Beziehung  bemerkt,  dass  man  früher  an  den  verschieden- 
sten Bubcutanen  Venen  des  Körpers  zur  Ader  liess , während  man  sieh 
heute  allein  auf  ilie  Venen  in  der  Ellenbogenbeuge  beschränkt.  .Soll  ein 
Aderlass  gemacht  werden  , so  legen  .Sie  zuerst  am  Oberarm  einen  Com- 
pressivverband  an,  der  eine  Stauung  in  den  [M-riplntrisehen  Venen  veran- 
lasst; als  einen  solchen  Compre.ssivverband  braneht  man  ein  kunstgerecht 
apitlicirtes  Tasehenluch  oder  die  besonders  dazu  bestimmte  scharlachrothe 
Aderlassbinde  , ein  feste.«  2 — 3 Finger  breiUts  Bindenstück  mit  einer 
Schnalle.  Liegt  die  Aderlassbinde  fest,  so  schwelh'u  die  Vorderarmvenen 
bald  an,  und  es  prüsentiren  sich  in  der  Ellenbogenbe.nge.  die  V.  cephalica 
und  basilica  mit  ihren  entsprechenden  Vv.  medianae.  Sie  wählen  iliejenige 
Vene  zur  EröB'nuug,  welche  am  stärksten  hervortritt.  Der  .\rm  des  Patien- 
ten wird  im  stumpfen  Winkel  fleetirt;  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand 
tixiren  Sie  ilie  Vene,  mit  der  Laneette  in  der  ri-ehten  Hand  stechen  .Sie  in 
die  Vene  ein,  und  schlitzen  sic  der  Länge  nach  2 — 3"'  weit  auf.  Das  Blut 
strömt  im  .Strahle  aus ; Sie.  lassen  so  viel  fliessen  als  nöthig  , decken  die 
Stichwunde  mit  dem  Daumen  zu.  entfernen  die  Aderlassbinde  am  Oberarm, 
und  die  Blutung  wird  von  selbst  stehen;  die  Wunde  wird  durch  eine  kleine 
Compresse  und  eine  Binde  gedeckt;  der  Arm  muss  3 — 1 Tage  ruhig  ge- 
halten werden , dann  ist  die  Wunde  geheilt.  — So  leicht  diese  kleine 
Operation  in  den  meisten  Fällen  ist,  erfordert  sie  doch  IJebnng.  Der  Ein- 
stich mit  der  Laneette  ist  der  Operation  mit  dem  Schnepper  vor- 
zuzieben;  letzteres  Instrument  war  früher  sehr  gebräuchlich,  kommt  jedoch 
jetzt  sehr  au«  der  Mode,  und  mit  Recht;  der  Adi'rlassschnepper  ist  eine 
s.  g.  Flicte  , die  mit  einer  Stahlfeder  in  die  Vene  hineingetrieben  wird ; 
man  lässt  das  Instrument  t)periren,  anstatt  dasselbe  sicher  mit  der  Hand 
zu  führen. 

Es  giebt  eine  Menge  von  Hindernissen,  die  sich  dem  Aderlass  in  den 
Weg  stellen  können.  B<‘i  sehr  fetten  Personen  ist  es  oft  sehr  schwer,  die  Vi-nen 
durch  die  Haut  hindurch  zu  sehen  oder  zu  fühlen;  man  nimmt  dann  wohl 
ausser  der  C'ompression  ein  andere«  Jlittel  zu  Hülfe,  nämlich  da.s«  man  den 
Vorderarm  in  warme«  Wasser  halten  lasst,  wodurch  ein  stärkerer  Zufluss 
des  Blutes  zu  diesem  Körpertheil  bewirkt  wird.  Das  Fett  kann  auch  nach 
der  Eröffnung  der  Vene  noch  hinderlich  für  den  Ausfluss  des  Blutes  wer- 
den. indem  sich  Fetlläppclien  vor  die  Stichöffimng  legen;  diese  müssen  dann 
mit  der  Scheere  rasch  abgetragen  werden. 

Zuweilen  liegt  ein  mechanisches  Hinderniss  für  den  Abfluss  darin. 
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(lass  der  Arm  naidi  dem  Einstich  eine  andere  .Stellung  durch  Dreliung  oder 
Beugung  unnaiim,  und  nun  die  Veneuöffnung  niclit  mehr  mit  der  Hautüff- 
nung  correspondirt ; dies  ist  dnreli  eine  veränderte  Stellung  des  Armc.s  zu 
beseitigen.  — Es  gieht  noch  andere  Ursachen  , weshalb  das  Blut  nicht 
recht  flicssen  will : z.  B.  die,  Stiehöffnung  ist  zu  klein  , ein  sehr  häufiger 
Fehler  hei  Antltngern  im  Aderlass;  ferner:  die  Conipression  ist  zu  schwaeh; 
dies  ist  durch  Anziehen  der  Binde  zu  verhessem;  oder  umgekehrt:  die 
Conipression  ist  zu  stark  , so  dass  die  Arterie  auch  comiirimirt  ist  , und 
wenig  oder  gär  kein  Blut  zum  Arm  zufliesst;  dies  ist  durch  Lockerung 
der  Aderhisshinde  zu  beseitigen.  — Htilfsmittel  zur  Belorderung  des  Blut- 
aliflusses  .sind:  Eintauchen  der  Hand  in  warmes  Wasser,  dann  rhythmisches 
Oeffnen  und  Schliesscn  der  Hand  des  Kranken,  indem  durch  die  Muskel- 
contractionen  das  Blnt  ausgetrichen  wird.  — Mehr  über  diesen  Gegenstand 
bei  vorkommender  Gelegenheit  in  der  Klinik. 
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Art  <1ps  /iist,Tii(Jekoniincn8  dt*r  Quctttchungon.  — Ncn'enersohülU'ruiig.  — 8tibcutane. 
Gcföt.szprpei8(<ungen.  — Zorrcit..sung  von  Arterien.  — Sugillnlion,  Eechymose.  — Re- 
sorption. — Ansgänge  in  fibrinöse  Tumoren,  in  Cysten,  in  Eiterung,  Verjauchung.  — 

Behandlung. 

Dtiffli  ilie  Kinwirkting  eines  stumpfen  Körpers  .nif  die  Weichtheile  wird 
in  inanclien  Fällen  die  Haut  zerstört,  . in  andern  nicht;  wir  unterscheiden 
danach  Quetschungen  mit  Wunden  und  ohne  Wunden.  Letztere  wollen 
wir  zunächst  berücksichtigen. 

Diese  Quetschungen  (Contnsittnen)  werden  theils  veranlasst  durch  das 
AulVallen  oder  gewaltsame  Aufschlagen  schwerer  (rcgenstände  auf  den 
Köqier,  oder  das  AulTallen  oder  Gegenschlagen  des  letzteren  gegen  einen 
harten,  festen  Gegenstand.  Die  unmittelbare  Folge  einer  solchen  Quetschung 
ist  ein  Zerdrücken  der  Weichtheile,  die  in  den  allervcrschiedensten  Graden 
Statt  haben  kann;  oft  nehmen  wir  kaum  eine  Veränderung  wahr,  in  an- 
deren Fällen  finden  wir  die  't’heile  zu  Urei  zermalmt. 

Ob  die  Haut  bei  einer  solchen  Gcwalteinwirkung  eine  ('ontinuitäts- 
trennung  erleidet , hängt  von  mancherlei  Umständen  ab , zumal  von  der 
Form  des  quetschenden  Körpers  un<i  der  Kraft  des  Stosses,  dann  von  der 
Unterlage,  welche  die  Haut  hat;  dieselbe  Gewalt  kann  z.  H.  an  einem 
ninsculösen  Oberschenkel  eine  Quetschung  ohne  Wunde  machen,  während 
sie,  auf  die  Crista  tibiae  applir.irt,  eine  Wunde  veranlassen  würde,  inilcm  hier 
der  scharfe  Knochenrand  von  innen  nach  aussen  die  Haut  gcwisserniaassen 
durchschneidet.  Es  kommt  ferner  die  Elasticität  und  Dicke  der  Haut  in 
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Bctnu-lit.  weU-lu!  nidit  allein  bei  verschiedenen  Menschen  selir  verschieden 
ist,  sondern  ancli  bei  einem  und  demselben  Individuum  an  den  einzelnen 
Stollen  des  Kürpe-rs  sich  verschieden  verhalten  kann. 

Bei  einer  Quetschung  ohnt^  Wunde,  können  wir  den  Grad  der  Zer- 
störung nicht  unmittelbar  erkennen,  sondern  nur  mittelbar,  und  zwar  aus 
den  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nerven  und  Gefasse  , dann  ans  dem 
weiteren  Verlauf  der  Verletzung. 

Die  nilchste  Erscheinung  an  den  Nerven  bei  einer  Quetschung  ist 
Schmerz,  wie  bei  den  Wunden,  doch  ein  Schmerz  mehr  dumpfer,  unbestimm- 
ter Art,  wenn  er  auch  sehr  heftig  sein  kann.  In  vielen  Füllen  hat  man, 
zumal  beim  Gegcnschlagen  gegen  einen  barten  Körper,  ein  cigciithümlieh 
vibrirendes,  dröhnendes  Gefühl  in  den  betreffenden  Theilon;  dies  Gcfftlil, 
welches  sich  ziemlich  weit  über  den  betroffenen  Thcil  hinaus  erstreckt,  ist 
durch  die  Ersebiitternng,  welche  die  Nervensubstaiiz  erleidet,  bedingt.  Stösst 
man  sich  z.  B.  heftig  gegen  die  Hand  oder  gegen  einen  Finger,  so  wird 
nur  ein  kleiner  Theil  eigentlich  gequetscht,  doch  cs  tritt  dabei  nicht  selten 
eine  Erschütterung  der  Nerven  der  ganzen  Hand  ein,  mit  lebhaftem  zittern- 
dem, dumpfem  Schmerz,  wobei  man  nicht  gleich  im  Stande  ist,  die  Finger 
zu  rühren,  und  wobei  aiit’h  ziemlich  vollständige  Geltddlosigkcit  für  den 
Moment  Statt  bat.  Die.ser  Zu.stand  gehl  rasch,  meist  in  wenigen  Secunden 
vorüber,  und  nun  empfinden  wir  erst  .speeicll  den  brennenden  Schmerz  an 
der  gequetschten  Stelle.  Wir  haben  für  die.se  vorübergehende  Erscheinung 
keine  andere  Erklärung,  als  dass  wir  annehmen,  die.  Xervensubstanz  der 
-\xencylinder  erleidet  durch  den  Slos.s  moleculare  Verschiebungen,  die  .sich 
.spontan  wieder  ausglcichen.  Dic.se  Erscheinungen  der  Erschütterung,  der 
Commotion,  sind  keine.swcgs  mit  allen  Quetschungen  verbunden,  zumal 
fehlen  sie  in  den  mci.stcn  Fallen,  wo  ein  schwerer  Körper  ein  ruhendes 
Glietl  trifft,  doch  sind  sie  nicht  selten  von  grn.s.ser  Bedeutung  hei  Quetschun- 
gen am  Kopf;  hier  vereint  sich  dann  die  C'oinmotio  ccrcbri  zuweilen 
mit  der  C'ontusio  cerebri,  oder  crslere  tritt  allein  auf,  z.  B.  bei  Fall  auf 
die  FO.sse  oder  auf  da.s  Gesä,s.s,  wo  sich  die  Erschütterung  auf  das  Gehirn 
fortpflanzt,  und  die  .schwersten  Zufälle,  ja  der  Tod  eintreten  kann,  ohne  dass 
man  etwas  anatomisch  Nachweisbares  im  Hirn  findet.  Die  Erschütlcning 
ist  wesentlich  ein  Vorgang  im  Nervensy.stero;  man  spricht  ilaher  haupt.säch- 
lich  von  einer  GehirnersehOltenmg,  von  einer  Küekenmarkscrschüftcrung. 
Doch  auch  die  peripherischen  Nerven  kfinncn  erschüttert  werden  mit  den 
angegebenen  Erscheinungen ; cla  sich  aber  dahei  die  mehr  localisirte  Quetschung 
vorwiegend  geltend  macht,  so  lässt  man  diesen  Nervenzustand.  den  Dupuy- 
tren als  localen  Stupor  bezeichnet  hat,  oft  zu  sehr  aus  den  .\ngcn.  Eine 
heftige  Erschülfening  des  Thorax  kann  z.  B.  eben  durch  die  Erschültening 
der  Herz-  und  Lmigenncrven  die  bedenklichsten  Erscheinungen  hervormfen. 


Digilized  by  Google 


140 


Von  (len  QncUcbungen  der  Weichtheile  ohne  Wunde. 


indem  liierdurcli  dir'  Circiilatioti  und  Re.^piration,  wenn  mieli  meist  vorftber- 
{fchend,  gestört  wird.  Aiieh  «ine  Kückwirkung  der  erscliötterten  Nerven, 
zumal  der  sympatliisclien,  auf  das  Hirn  ist  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen; 
gewiss  wird  es  Einem  oder  d('in  Andern  von  Ihnen  früher  auf  dem  'rum- 
platz  beim  Ringen  und  Boxen  passirt  sein,  dass  er  einen  heftigen  Stoss 
gegen  den  Bauch  bekam;  welch’  scbauderhatter  Schmerz!  es  öberkommt 
Einem  Ifir  den  Augenblick  fast  das  Gefühl  einer  Ohnmacht,  also  eine  AVir- 
kung  auf  das  Hirn,  man  halt  den  Athmn  an,  und  muss  seine  ganze  KrutV 
zusammenraften,  um  nicht  umzusinken.  — Sehr  luAufig  kommt  auch  die 
Erschütterung  des  N.  ninaris  vor,  wenn  man  sieh  den  Ellenbogen  heftig 
stösst;  die.  heftige  dumpfe  Sclimerzemptindung,  die  hi.s  in  den  kleinen  Fin- 
ger nusstrahlt,  ist  wohl  den  meisten  von  Ihnen  bekannt. 

Dies  Alles  .«ind  Erschiittcrnngserschcinnngen  an  den  periphe- 
rischen Nerven.  Da  wir  nun  nicht  wissen,  was  hierbei  speciell  in  den  Ner- 
ven vorgehl,  so  können  wir  auch  nicht  heurtheile.n,  oh  diese.  Vorgänge 
einen  Einfluss  und  welchen  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Quetschung  und 
Quetschwund(;n  haVien;  wir  können  daher  die  Nerven  auch  hier  nicht  wei- 
ter berOeksichligcn.  Es  scheinen  einige  unzweifelhafte  Beobachtungen  da- 
lür  zu  sprechen,  dass  diese  Erschütterungen  periplau'iseher  Nerven  moto- 
rische und  sensible  Paralysen,  sowie  Atrophien  der  Musculatur  einzelner 
Gliedmaassen  zur  Folge  haben  können,  doch  ist  der  Causalnexus  oft  sehr 
.schwierig  zu  beweisen. 

Von  diesen  Erschütterungen  der  Nerven  unterscheiden  sich  die  Quet- 
schungen dadurch,  dass  bei  diesen  einzelne  Theile  der  Nervenstämme  oder 
letztere  auch  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  der  verschiedensten  Au.sdehnung  und 
dem  verschiedensten  Grade  durch  die  emwirkencb?  Gewalt  zerstört  werden, 
so  dass  wir  sie  mehr  oder  weniger  breiig  erweicht  finden.  Unter  diesen 
Umständen  muss  dann  eine  der  Verletzung  entsprechende  Paridy.se  auftreten. 
aus  der  wir  dann  auf  den  betroffenen  Nerv  und  die  Ausdehnung  der  Ein- 
wirkung zurück  schlies.«en.  Im  Ganzen  sind  solche  Quetschungen  der  Ner- 
ven ohne.  AA’unde  selten,  da  dio  Hauptnervenstfirame  tief  zwischen  den 
Mu.skeln  liegen  und  daher  weniger  direct  getroffen  »erden. 

AAb'it  anffallcnder  müssen  sich  die  Quetschungen  der  Gefii.s.sc  dar- 
stellen. indi'in  die  Wandung  der  feineren  Gefiis.se,  zumal  auch  der  siihcu- 
lanen  Venen,  durch  die  Quefsclnvirkiing  zerstört  wird  und  nun  Blut  aus- 
tritt.  Die  subcutane  Blutung  i.st  daher  die  fast  regelmässig  cintrelcnde 
Folge  einer  Quetschung.  Sic  wünle  noch  viel  bedeutender  sein  müssen, 
wenn  die  Getasswnnden  bei  dieser  Art  der  Verletzung  scharfe  Ränder  hc- 
käinen  und  klafften,  doch  dies  ist  meist  nicht  der  Fall,  die  Quetschwunden 
der  Gefässe  sind  rauh,  uneben,  fetzig,  und  diese  Unebenheiten  bilden  Hin- 
dernisse für  das  Ausströmen  des  Blutes,  die  Reibung  wird  bald  so  gross, 
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dass  der  Rliitdnick  diosclbe  bald  nicht  mehr  überwindet,  es  bilden  sicli 
Faserstoffgorinnungen,  zunächst  an  diesen  Kauliigkeitcn  selbst  bis  in’s  Ge- 
lasslnmen  hinein,  und  damit  ist  dann  eine  mechanische  Verstopl'nng  des 
Gefilsses,  eine  Thrombose  gegeben.  Wir  kommen  auf  diese  Vorgänge  bei  den 
Quetschwunden  noch  wieder  zurück.  Ausserdem  verhindert  auch  der  Gegen- 
druck iler  Weichtbeile  einen  zu  starken  Blutaustritt,  indem  die  Muskel  und 
die  Haut  eine  natürliche  Involution,  eine  natürliche  Compression  ausüben ; 
so  kommt  cs.  dass  diese  subcutanen  Blutungen,  selbst  wenn  sic  aus  einem 
starken  Geffiss  kommen,  au  den  Extremitäten  fast  nie  lebensgetährlich  werden. 
Anders  verhält  es  sich  natürlich  mit  Blutungen  in  den  KHrpcrhiihlcn ; hier 
sind  fast  mir  verschiebbare  weiche  Theile,  die  dem  Ausfliessen  des  Blutes 
an»  dem  Gefässe  keinen  genügenden  Gegendruck  halten  können ; diese  Blu- 
tungen werden  daher  nicht  selten  tiidtlich,  und  zwar  auf  zweierlei  Weise, 
tlieils  nämlich  durch  die  Menge  des  austretcnileu  Blutes,  z.  B.  in  die  Brust- 
höhle, in  die  Bauchhöhle,  theils  durch  die  Compre-ssion.  welclie  das  aiistre- 
tende  Blut  auf  die  in  den  Höhlen  gelegenen  Theile  ausübt,  z.  B.  im  Ge- 
hirn, welches  durch  das  aus  starken  Geßssen  ausströmende  Blut  niclit  allein 
theilweis  zerstört,  sondern  auch  nach  vcr-schiedcnen  Kichtiingen  comprimirt 
und  functionsunfähig  wird;  Blutungen  im  Gehirn  machen  daher  ra-sch  nuf- 
tretende  Lähmungen  und  oft  auch  Störungen  des  -Sensoriums;  wir  neunen 
im  Gehirn  diese  Blutergüsse  seihst,  sowdc  auch  die  dadurch  hervorgebrachte 
Reihe  von  Symptomen  Apoplexien  (von  utio  u.  nX^Odai,  wegschlagen, 
niederschlagen).  — 

Ist  au  den  Extremitäten  eine  grössere  Arterie  zcn-quetscht,  so  gestalten 
sich  die  Verhältnis.se  wie  bei  einer  vernähten  oder  compriinirten  Stichwunde. 
Es  bildet  sich  auf  die  in  der  vorigen  Stunde  beschriebene  Weise  ein  traumatisches 
Aneurysma,  eine  pulsirende  Geschwulst.  Dies  ist  iudess  im  Verhultniss  7A\ 
den  Gelen  iin  täglichen  Leben  vorkmmnenden  Quetsebungen  sehr  selten 
und  wohl  deshalb,  weil  die  grösseren  Arterienstämme  ziemlich  lief  liegim, 
und  die  Arterienhäute  fest  und  elastisch  sind,  so  dass  sie  bei  weitem  weni- 
ger leicht  zerreissen  als  die  Venen.  Vor  Kurzem  haben  tvir  indess  eine 
solche  subcutane  Zerreissiing  der  Art.  tibial.  antica  in  der  Klinik  beobachtet. 
Ein  kräftiger,  starker  Mann  hatte  den  Unterschenkel  gebrochen,  die  Haut 
war  unverletzt.  Der  Bruch  war  ungefähr  in  der  Mitte  der  Tibia,  derjenige 
der  Fibula  etwas  tiefer;  die  ziemlich  bedeutende  Geschwulst,  «eiche  sich 
um  die  Bruchstelle  sofort  nach  der  Verletzung  gebildet  hatte,  pulsirte 
deutlich  sichtbar  und  fühlbar  an  der  vorderen  Fläche  des  Unterschen- 
kels. Man  hörte  in  derHelben  sehr  deutliches  Brausen,  so  dass  ich  dies 
Phänomen  meinen  Hemi  Zuhörern  demonstriren  konnte.  Der  Fuss  würfle  mit  Bin- 
den und  Schienen  umgftben  und  nbsichtlich  kein  inamovihler  Verband  angfdegt, 
um  zu  beobachten,  «de  sich  das  traumatische,  Aneurysma,  welthes  hier  ofl'en- 
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hnr  eiitstaniU‘11  war,  weiterliLii  gestalten  wüiale.  VVär  erneuerten  den  Ver- 
hnnd  etwa  alle  3 — 4 Tage,  und  konnten  uns  fiherzeugen,  wie  die  Ge- 
schwulst nlliiiühlig  kleiner  wurde,  und  uaeli  und  nach  immer  schwacher  pul- 
sirte,  his  sie  14  Tage  nach  der  Verletzung  völlig  verschwunden  war.  Das 
Aneurysma  war  durch  die  mit  dein  Verband  aiisgeöhte  Comjiression  geheilt. 
Auch  die  Heilung  der  Fractur  unterlag  keiner  Unterbrechung,  der  Kranke  hatte 
8 Wochen  nach  der  Verletzimg  den  vollständigen  Gebrauch  seiner  Extremität. 

Die  häutigsten  subcutanen  Blutungen  bei  den  Quetsebungen  entstellen 
durch  Zerreissmig  der  subcutanen  Venen  und  der  Capillaren.  Diese  Blut- 
ergüsse veranlassen  verschiedene  sichtbare  Erschehiungen,  theils  je  nach  der 
(Quantität  der  ausgetretenen  Blutmenge,  theils  nach  der  Vertheiluug  des 
Blutes  in  den  Geweben. 

Je  getässreicher  ein  Tbeil  ist,  und  je  stärker  er  gequetscht  wird,  um 
so  grösser  wird  das  Extravasat  werden.  Das  extravasirte  Blut  wird, 
wenn  es  langsam  aus  den  Getässeu  ausfliesst,  sich  Wege  bahnen  zwischen 
die.  Binilegewebsbrmdel,  zumal  des  Unterhautzellgcwebes  und  der  Muskeln; 
es  muss  so  eine  Infiltration  der  Gewebe  mit  Blut  entstehen,  die  eine  .Schwel- 
lung dei-selben  veranlasst.  Diese  diffusen  subcutanen  Blutungen  nennen 
wir  Sugillationen  (von  sugillatio,  die  Blutunterlaufung),  auch  wohlSuf- 
fusionen.  Je  laxer  und  nachgiebiger,  jo  leichter  aus  einander  zu  schieben 
das  Gewebe  ist,  um  so  ausgedehnter  ward  diese  Blutinfiltratiou  werden,  wenn 
das  Blut  allmählig,  doch  contiuuirlich  eine  Zeit  lang  aus  den  Gelassen  aus- 
lliesst.  Wir  finden  daher  in  der  Regel  die  Blutergüsse  in  den  Augenlidern, 
im  .Scrotum  sehr  weit  verbreitet,  weil  hier  das  subcutane  Bindegewebe  so 
sehr  locker  ist.  Jo  dünner  clic  Haut  ist,  um  so  leichter  und  um  so  früher 
werden  wir  die  Blutinfiltratiou  erkennen;  das  Blut  .schimmert  durch  die 
Haut  blau  durch,  die  Haut  hat  scheinbar  eine  hell  stahlblaue  Färbung. 
Unter  der  Conjunctiva  biilbi  erscheint  dagegen  das  extravasirte  Blut  voll- 
koimnen  roth.  <la  diese  Haut  nur  sehr  fein  und  sehr  durchscheinend  ist. 
Blutextravasate  in  der  Cutis  selbst  stellen  sieb  als  rothe  Flecken  (Purpura) 
oder  .Streifen  (Vibices)  dar;  sie  sind  indessen  in  dieser  Form  fast  nie- 
mals Folge  einer  Quetscdiung,  sondern  dureb  spontane  Gefesszerreissun- 
gen  bedingt,  sei  es,  dass  die  Getasswandungen  bei  maueben  Individuen  be- 
sonders dünn  sein  mögen,  wie  bei  den  früher  erwähnten  Blutern,  sei  es, 
dass  sie  durch  uugekannte  Zersetzuugszustände  des  Blutes  besonders  mürbe 
und  zerrcissUch  w-erden,  wie  beim  .Scorbut,  bei  manchen  Formen  des  Typhus, 
beim  Morbus  Maculosus  Werlhofii  etc.  Die  Quetschung  der  Cutis  ist  gewöhnlich 
durch  eine  stark  dunkelblaue,  in  s Braune  übei-gehende  Färbung  zu  erkennen, 
auch  durch  Abstreifung  der  Epidermis,  durch  die,  sogenannten  Schrunden, 
oder  wie  man  in  iler  Kunstsprache  sagt,  durch  die  Exeoriation,  das 
Schinden  der  Haut. 
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Tritt  auf  einmal  viel  Blut  aus  (len  Gelassen  und  ergicsst  sich  in  laxes 
Zellgewebe,  so  bildet  es  sieh  eine  mehr  oder  weniger  abgegrenzfe  Uöhle. 
Diese  Form  des  Blutergusses  nennen  wir  eine  Ecehymose,  oder  Eechy- 
mon  (ixxi’(iou>,  einen  Saft . ausgiessen).  Ob  dabei  die  Haut  verfärl)t  ist, 
hängt  davon  ab,  wie  tief  das  Blut  unter  derselben  liegt;  bei  tiefen  Bluter- 
gfissen,  den  diflusen  sowohl  als  den  cireumscripten,  findet  man  oft,  zumal 
gleich  nach  der  Verletzung,  gar  keine  Verfärbung  der  Haut.  Man  nimmt 
nur  eine  Geschwulst  wahr,  deren  rasches  Entstehen  unmittelbar  nach  einer 
A'erlctznng  schon  gleich  auf  ihre  Natur  flibrt,  und  diese  Geschwulst  fühlt 
sich  weich  und  gespannt  an.  Der  uuignmzte  Bluterguss  bietet  das  sehr 
charakteristische  Gefühl  der  Schwappung  dar,  das  Gefühl  der  Fluctuation. 
Sie  kr>nnen  sich  von  diesem  Gefühl  am  leichtesten  einen  deutlichen  Begriff 
machen,  wenn  Sic  eine  Blase  mit  Wasser  stark  antüllen  und  nun  die  Wan- 
dnngen  befübhm.  Es  ist  die  Untersnehung  auf  Fluctuation  in  der  ebirur- 
gischen  Praxis  von  grosser  Bedentnng,  da  es  unzäldigc'  Fälle  giebt,  wo  es 
von  grösster  Wichtigkeit  ist,  zu  entscheiden,  ob  mau  es  mit  einer  Geschwulst 
zu  tbun  hat,  die  von  fester  Consistenz  ist,  oder  Flüssigkeit  enthält.  Ueber 
die  Art,  wie  Sic  diese  Untersuchung  in  den  einzelnen  Fällen  am  besten 
machen,  werden  Sie  in  der  Klinik  belehrt  werden. 

Manche  Arten  dieser  Blutergüsse  haben  je  nach  den  Localitäteu,  an 
denen  sic  Vorkommen,  besondere  Namen  erhalten.  So  nennt  man  die  Blut- 
ergüsse, welche  nicht  selten  am  Kopf  der  Neugebornen  zwischen  den  ver- 
schiedenen Bedeckungen  des  Schädels  und  diesem  selbst  entstelnm:  Ce- 
pbalbaematoma  (von  Kopf,  und  alfiato)(ia,  Blutgescbwulst),  Kopf- 

gescbwnlst  der  Neugebornen;  das  Extravasat,  welches  sich  nach  Contnsion 
oder  auch  nach  dem  spontanen  Bersten  ausged(dinter  Venen  in  den  grossen 
Schamlip]H-n  bildet,  bat  den  zierlichen  Nannm:  Episiobaematoma  oder 
Episiorrbagia  (von  inttatov,  die  äussere  Scham)  bekommen.  Auch  die 
Blutergüsse,  in  der  Pleura-  und  Pericardialhöble  haben  besondere  Namen: 
Haeni  a t o t borax,  Haematopericardium  u.  s.  w.  Wir  legen  jetzt  im 
Ganzen  wenig  Gewacht  auf  diese  sclufuklingendeu  lateinischen  und  griechi- 
schen Namen;  immerhin  müssen  Sie  dieselben  kennen,  tbeils  um  sie  beim 
Lesen  medicinischer  Bücher  zu  verstehen  , und  nicht  irgend  etwas  My- 
steriöses dahinter  zu  suchen,  theils  dienen  sie  uns  allerdings  dazu,  um  uns 
kürzer  auszudrUcken  und  uns  rascher  verständlich  zu  machen. 

Sehr  cliarakteristiscb  für  di(>  subcutanen  BlutergDs.se  ist  ihr  weiterer 
erlauf  und  die  Erscheinungen,  die  sich  dalad  darbieten.  Bleiben  wir 
zunächst  einmal  bei  den  diffusen  Blutergüssen  stehen,  so  sind  wir  ghdch 
nach  der  V^erletzung  selten  in  der  Luge  zu  bestimmen,  von  welcher  Aus- 
breitung die  Blutung  gewesen  ist,  oder  noch  ist.  Sehen  Sie  den  ge<pietsch- 
ten  Tludl  am  zweiten  und  dritten  Tage  an,  so  nehmen  Sie  schon  eine  weit 
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grössere  Ausdehnung  der  Ilaiitverfiirliung  wahr,  ja  spÄter  sclieint  sich  die- 
selhc  immer  noch  üu  vergrössern,  d.  h.  sic  wir<l  immer  inelir  walirnelim- 
liar.  Die  Ausdelmnng  ist  zuweilen  ganz  erstaunlich;  so  hatten  wir  vor 
Kurzem  einen  Mann  in  der  Klinik  mit  einer  Fractur  der  Scopula;  cs  war 
antinigs  nur  eine  sehr  geringe  VertSrlmng  der  naut  vorhanden,  wenngleich 
eine  grosse , schwajipende  Geschwulst  entstanden  war.  Am  8.  Tage  war 
der  ganze  Kücken  dt*s  Patienten  vom  Hals  liis  auf  die  Gegend  der 
Mm.  glntaei  dunkel  stahllilau,  und  gewährte  allerdings  einen  sonderbaren, 
fast  komischen  Anblick,  da  die  Haut  wie  ungefärbt  erschien.  Dergleichen 
weitgebende  Ulutuuterlaufungen  kommen  grade  bei  Knoebenbriieben  bSu- 
lii;  vor.  so  auch  am  Arm  und  Bein.  Diese  tbeils  dunkelblaue,  theils  blau- 
rothe  Färbung  . wudiei  die  Haut  durchaus  nicht  besonders  empfindlich  ist. 
bleibt  aber  zum  Glück  nicht  so,  sondern  es  treten  weitere  VerämliTungen, 
zunaebst  weitere  V'er(iirbungeii  ein  . indem  das  Blau  und  Roth  in  ihrer 
Vermischung  ln  Braun,  dann  in  Grün  und  endlich  in  ein  helles  Citronen- 
gelb  Qbergelien.  Dieses  brichst  sonderbare  Farbenspiel  bat  wohl  zu  dem 
Ausdruck  „Jemand  braun  und  blau  schlagen“  oder  „durebbläueii“  Veran- 
lassung gegeben.  Die  zuletzt  zuriiekbleibende  gelbe.  Färbung  bleibt  ge- 
wübiilicli  sehr  lange  , oft  Monate  lang  noch  zurück,  bis  auch  sie  endlich 
verschwindet  und  keine  Spur  mehr  von  dem  Extravasat  ausserlicb  sichtbar 
bleibt. 

Fragen  wir  uns  nun , »ober  diese  verschiedenen  Verfärbungen  der 
Haut  komnu'ii,  und  haben  wir  Gelegenheit  Blutextravasate  in  verschiedenen 
Stadien  zu  untersuchen  , so  linden  wir , dass  es  der  Farbstoff  des  Blutes 
ist.  «elcher  allmälilig  diese  .Metamorphosen  und  Farbennüancen  durebmnebt. 
Ist  das  Blut  ans  den  GefUssen  ausgetreten  und  in  das  Bindegewebe  einge- 
drnngen  , so  gerinnt  der  Faserstoff,  das  Blutserum  dringt  in  das  Binde- 
gewebe selbst,  und  kehrt  von  hier  in  die.  Gelässe  zurück,  wird  resorbirt. 
Der  Blutfarbstoff,  das  Hämatin,  verlasst  die  Blutkürperciien  und  vertbeilt 
.sieb  ebenfalls  in  gelö.steiu  Zustande  in  die  Gewebe.  Der  Faserstoff  und 
die  Blutkörperchen  zerlällen  grö.sstentheils  zu  feinen  Molecülen  und  werden 
als  solche  auch  von  den  Gefiissen  resorbirt;  einige  Blutzellen  mögen  wie 
im  Thrombus  zur  weiteren  Gewebsentwicklung  gelangen.  Das  Hämatin,  wel- 
ches die  (Ktwebi-  dnrebtränkt,  geht  in  der  Folge  verschiedene,  nicht  ge- 
nauer gekannte  Metamorphosen  mit  Farbenwechsel  durch,  bis  es  schliess- 
lich in  einen  bleibenden  Farbstoff  uiugewaiidelt  wird  , der  nicht  mehr  in 
den  Flüssigkeiten  des  Organismus  löslich  ist.  in  das  H.ümatnidin.  Dies 
scheidet  sieh  wie  im  'Thrombus  theils  körnig,  theils  krystalliniscb  aus,  ist  in 
reinem  Zustande  von  orange  Farbe  und  giebf.  spärlich  vertbeilt,  den  Ge- 
weben ein  gelbliches,  stark  nngehäuft,  ein  tief  orange  Colorit. 

Diese  Resorption  des  Extravasats  findet  immer  Statt  bei  der  dif- 
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fusen  Siigillation , <ln  ilns  UInf  sich  dnhei  selir  weit  in  das  Gewebe  ver- 
tlieilt,  und  die  Gefiisse,  welcdie  die  Resorption  zu  iibernelinien  linl>cn,  iiielit 
von  der  Quetseliuiig  initgetroffen  sind. 

Anders  verliält  cs  sieh  bei  den  eimimscri))ten  Krgüsseu,  den  Eccby- 
inosen.  Es  kommt  bei  ilinen  zuniiehst  auf  die  Or<5sse  des  Heerdes  an, 
dann  auf  die  IJeschaffenheit  der  den  Bluterguss  uuigebenden  Gelasse;  je 
reiehlieher  letztere  eiitwiekelt,  je  weniger  sie  durch  die  Quetschung  selbst 
beeiutnfcbligt  sind,  um  so  eher  ist  die  Resorption  zu  erwarten.  Iinmerhiu 
koiniiit  die  R<'sorption  bei  grossen  Ergüssen  der  Art  weniger  constant  vor. 
Es  sind  verschiedene  Momente,  welche  dies  verhindern;  zunächst  bildet 
sich  nämlich  um  den  Bluterguss,  wie  um  einen  frtunden  Körper  (wie  auch 
beim  Aneurysma  traumaticum)  eine  V’erdichtuug  iles  Bimlegewebes  aus, 
durch  welche  das  Blut  völlig  umkapselt  wird;  auf  die  innere  Fläche  dieses 
Sacks  liigert  sich  <ier  Faserstoff  des  ergossenen  Blutes  schichtenweise  ab, 
ilas  tlüssige  Blut  bleibt  mehr  in  der  .Milte.  So  können  nun  die  Gelasse 
uni  die  Blutgeschwulst  herum  nur  sehr  spärliche  .Mengen  von  Flüssigkeit 
aufnehmen,  da  sie  von  dem  flüssigen  Theil  des  Blutes  durch  eine  oft  ziem- 
lich dicke  Lage  Fnserstoft’  getrennt  sind.  Es  liegen  hier  dieselben  ^’cr- 
hältuisse  vor,  wie  bei  dein  Erguss  grosser,  faserstoffreicher  Exsudate  in  die 
Fleurahöbic;  auch  dort  hindern  die  an  den  Wandungen  abgelagerten  Faser- 
btoffschwarten  wesentlich  die  Resorption.  — Dieselbe  kann  unter  solchen 
Verhältnissen  nur  dann  vollstfiudig  erfolgen,  wenn  der  Faserstoff  zu  feinen 
•Moleciileii  zerfallt,  sich  verflüssigt  und  auf  diese  Weise  resorbirbar  wird, 
oder  zu  Bindegewebe,  organisirt  und  mit  Blut-  und  Lymphgefäs.sen  versehen 
wird;  dies  kommt  an  den  Schwarten  der  I’leura  nicht  selten  vor.  Doch  giebt 
es  noeb  manch  anderes  Geschick  solcher  Extravasate.  — Es  kann  z.  B. 
der  flüssige  Theil  des  Blutes  vollständig  resorbirt  werden,  und  eine  aus 
concentrischen  Lagen  zwiebelartig  zusammengesetzte,  feste  Gesebwulst  bleibt 
zurück.  Dies  ereignet  sich  so  zuweilen  mit  den  Extravasaten  in  den 
grossen  Schamlippen;  es  entsteht  dadurch  ein  s.  g.  Tumor  fibriuosus;  auch 
in  der  Höhle  des  Uterus  bilden  sich  solche  FaserstolTgeschwrilste  gelegent- 
lich aus.  Diese  Geschwülste  können  theilweis  zu  Bindegewebe  organisirt 
werden,  allmählig  Kalksalze  in  sich  aufnehmen  und  völlig  verkalken  oder 
verkreiden ; dies  ist  zwar  im  Allgemeinen  selten,  es  kommt  aber  z.  B.  bei 
Blutergüssen  in  grossen  Kröpfen  vor.  — Ein  anderer  Modus  ist  die  Um- 
bildung der  Blutgeschwulst  zu  einer  Cy.ste;  mau  beobachtet  dies  im  Hirn, 
auch  wohl  iii  weichen  Gesefi Wülsten,  manche  Cysten  in  Kröpfen  mögen 
neben  anderen  Eutstehungsweisen  solchen  Ergüssen  ihren  Ursprung  ver- 
danken. Unter  einer  Cyste  oder  Balggeschw  ulst  versteht  man  Säcke,  Bälge 
mit  mehr  oder  weniger  flüssigem  Inhalt;  der  Inhalt  dieser  aus  Blutc.xtra- 
vasateu  entstehenden  Cysten  ist  je  nach  ihrem  Alter  dunkler  oder  heller, 
blürutii  ofair.  FbiIi.  u.  Titer.  10 
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ja  es  kann  das  Blutrotli  ganz  daraus  verscliwiiiden  und  der  lulialt  wird 
ganz  hell,  nur  leicht  getrübt  durch  F'ettmrdecüle.  — Sie  werden  überhaupt 
in  den  grossen  circuinscripten  KxtravaBateii  seltner  viele  und  schon  ausge- 
bildcte  Hüiuatuidinkrystrdle  finden  als  in  den  kleineren  mehr  diffusen,  in- 
dem in  ersteren  meist  ein  fettiger  Zerfall  der  Blutelemente  vorwiegt,  daher 
es  eher  zur  Ausscheidung  von  Cholesterinkrystallen  darin  zu  kommen  pflegt. 
— Die  Kapsel,  welche  diese  alten  Blutergüsse  einschliesst,  geht  theils  aus 
der  Organisation  des  peripherischen  Theils  des  Blutkluinpens , theils  aus 
dem  umliegenden  Gewebe  hervor. 

Weit  häufiger  als  die  beiden  letztbeschriebeiicn  Metamorphosen  der 
circuinscripten  Extravasate,  ziemlich  eben  so  häufig  als  die  Resorption  ist 
die  Vereiterung  derselben.  Der  EntzOndungsprocess  in  der  Umgebung, 
und  die  plastischen  Processe  in  dem  i>eripherischen  Theil  (U's  Extravasats, 
in  Folge  dessen  es  in  den  beiden  vorigen  Fällen  zur  Entwicklung  von  ver- 
dichtetem Bindegewebe  kam,  welches  das  Blut  völlig  abkapselte,  nimmt  in 
dem  jetzt  zu  besprechenden  Falle  einen  mehr  acuten  Charakter  an;  es 
bildet  sich  allerdings  auch  eine  Umgrenzungsschicht , doch  nicht  langsam 
und  allniählig , wie  in  den  vorigen  Fällen,  sondern  mit  ruscher  Zellenbil- 
dung; die  plastische  Infiltration  des  Gewebes  führt  nicht  zur  Bindegewehs- 
entwicklnng,  sondern  zur  Eiterung;  die  Entzündung  greift  successive  in 
die  Cutis,  und  diese  vereitert  allmuhlig  von  innen  nach  aussen,  endlich  ent- 
steht eine  Perforation  derselben,  das  mit  Eiter  gemischte  Blut  entleert  sich ; 
die  Wandungen  der  Höhle  legen  sich  später  wieder  zusammen,  verschrum- 
pfen  narbig  und  verwachsen ; so  kommt  dann  doch  die  Heilung  zu  Stande. 
Auf  diesen  Heilungsprocess  kommen  wir  noch  näher  bei  den  Abscessen 
zu  sprechen;  wir  pflegen  jede  Eitergeschwulst  , d.  h.  circumscripte  Eiter- 
ansammlungen  unter  der  Haut  in  beliebiger  Tiefe,  einen  Abscess  zu  nen- 
nen, und  man  bezeichnet  daher  den  eben  geschilderten  Vorgang  auch  wohl 
als  Abscedirung  eines  Blutextravasats.  Dieser  Process  kann  sich  sehr  in 
die  Länge  ziehen,  kann  3 — 4 Wochen  dauern,  nimmt  jedoch  in  der  Regel,  wenn 
er  nicht  etwa  durch  seinen  Sitz  gefährlich  ist , einen  günstigen  Verlauf. 
Wir  erkennen  diesen  Verlauf  an  der  nach  und  nach  stärker  hervortreten- 
den EntzündungsrOthe  der  Haut,  an  der  Zunahme  der  Geschwulst,  einer 
sich  steigernden  .Schmerzhaftigkeit , zuweilen  mit  etwas  Fieber  verbunden, 
und  endlich  an  der  Verdünnung  einer  Hautstelle,  wo  dann  schliesslich  der 
Durchbruch  erfolgt. 

Endlich  kann  auch  noch  eine  rniiide  Zersetzung,  eine  Verjauchung 
des  Extravasats  erfolgen,  ein  zum  Glück  seltener  Fall.  Die  Ge- 
schwulst wird  dahei  bald  sehr  heiss  und  'prall , äiusserst  schmerzhaft, 
das  Fieber  steigert  sich  bis  zu  Delirien , es  können  .Schüttelfröste  ein- 
treten,  so  wie  überhaupt  die  bedenklichsten  Allgemeinerscheinungen.  Die- 
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scr  Ausgang  ist  der  ObcLste  unil  ist  der  einzige,  der  schnelle  Knnstbülfe 
erfordert. 


Wie  erheblich  die  Quetschung  der  Muskeln,  Sehnen  und  Fascien  ist, 
können  wir  bei  unverletzter  Haut  nicht  genügend  beurtheilen ; die  Grösse 
des  Extravasats  kann  zuweilen  darüber  etwas  Aufschluss  geben,  doch  ist 
dies  ein  sehr  unsicherer  Maassstab;  eher  ist  der  Grad  der  Functionsftihig- 
keit  der  betroffenen  Muskeln  zu  prüfen,  doch  auch  die  daraus  zu  schlics- 
senden  Folgerungen  sind  sehr  vorsichtig  zu  verwenden;  das  Maass  der  Ge- 
walt, welche  auf  die  'fheile  eingewirkt  hatte , kann  zu  einer  annähernden 
Beurtheilung  der  vorliegenden  subcutanen  Zerstörung  leiten.  — Die  Aus- 
heilung der  Muskel(|uetschungen  erfolgt , wie  bei  Wunden  , durch  eine 
Bindegewebsnarbe , wobei  die  zerquetschten  Muskelelemente  vorher  niole- 
cular  zerfallen  unil  resorbirt  werden,  oder  bei  Vereiterung  des  Extravasats 
mit  dem  Eiter  eliniinirt  werden. 

Die  grössten  Extravasate  sind  gemeiniglich  mit  Verletzungen  der 
Knochen  verbunden,  sowohl  diffuse  als  circumscripte;  wir  betrachten  jedoch 
die  Knochenverletzungen  besser  in  einem  besonderen  Abschnitt. 

Durch  welche  Erscheinungen  wir  erkennen,  dass  der  gequetschte  Theil 
nicht  melir  lebensftihig  ist  , dass  er  brandig  wird , davon  im  nächsten 
Capitel  von  den  accidentellen  Wundkrankheiten  und  in  dem  Abschnitt 
Uber  Brand. 


Die  Behandlung  der  Quetschungen  ohne  W'unde  hat  zum  Ziel,  den 
Proecss  zum  möglichst  günstigen  Ausgang  zu  führen , nämlich  zur  Re- 
sorption des  Extravasats;  mit  diesem  Vorgang  verlaufen  dann  auch  die 
Verletzungen  der  übrigen  Weichtheile  günstig , da  die  ganzen  Proecsse 
subcutan  Vorgehen.  — Wir  beziehen  uns  hier  nur  auf  solche  Fülle , wo 
die  Quetschung  der  Weichtheile  und  tlas  Extravasat  Itlr  sich  Gegenstand 
der  Behandlung  ist;  bei  Knoebenbriiehen  müssen  eben  diese  vor  Allem  be- 
handelt werden,  das  Extrava.sat  für  sich  wird  dabei  meist  kein  besonderer 
Gegenstand  der  Bebandlung.  Kommt  man  ganz  unmittelbar  zu  einer  eben 
geschehenen  Quetschung  hinzu,  so  kann  es  die  Aufgabe  sein,  die  etwa  noch 
fortdauernde  subcutane  Blutung  zu  hemmen.  Dies  erreichen  wir  am 
besten  durch  die  Compressiou,  die,  wo  es  geht,  mit  gleichmässig  umgeleg- 
ten Binden  auszufUhren  ist.  Wenn  ein  Kind  auf  den  Kopf  ftllt,  oder  sich 
gegen  die  Stirn  stösst , so  nehmen  in  Norddeutschland  die  Mütter  oder 
Wärterinnen  einen  Löffelstiel  und  drücken  ihn  sofort  auf  die  verletzte 
Stelle,  um  die  Entstehung  einer  Blutbeule  zu  verhindern.  Dies  ist  ein 
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sehr  zweckmÄssiffPS  Volksmittpl;  es  wird  diirrli  die  sofortige  Coinprcssion 
einerseits  der  weitere  Blutaustritt  gehemmt,  andrerseits  wird  dadurch  ver- 
idiidert,  dass  das  Blut  sich  an  einer  Stelle  ansainnielt,  sondern  es  ist  durch 
den  Druck  gennthigt,  sich  in  das  nehenliegende  Gewebe  zu  vertheilen; 
eine  entstehende  Ecchyinose  kann  so  in  eine  Sugillation  ühergeluhrt  wer- 
den. so  dass  das  Blut  leichter  resorhirt  werden  kann.  Dasselbe  erreichen 
!Sie  auch  zuweilen  durch  eine  gut  angelegte  Binde. 

Indess  selten  koinnit  man  so  früh  zu  der  Verletzung,  und  in  den 
hberw  iegeml  meisten  Fällen  liegt  eine  Knochen- oder  Gelenkverletzung  vor 
und  die  Behandlung  des  Blutextravas:its  tritt  dann  in  den  llintergnind. 

Auch  die  .Vnwemluug  der  Kälte  in  Form  von  aul'geleglen  Schweins- 
oder tiutta|ierclia  - Bhi.sen  , die  man  mit  I'äs  lullt  , oder  als  kalte  lieber- 
schläge , denen  man  in  der  Volkspraxis  aus  alter  (iewohnheit  Kssig  oder 
Bleiwasser  hinzusetzt,  kommen  bei  frischen  Quetschungen  als  Mittel  in  An- 
wendung , die  einer  etwa  zu  heftig  auftretenden  Eutznmlung  Vorbeugen 
sollen.  Doch  rechnen  Sie  nicht  zu  sicher  auf  die  M'irkuug  dieser  Mittel; 
das  beste  .Mittel,  welches  die  Kesorjttion  am  meisten  befördert,  ist  und 
bleibt  die  gleichm.ä.sslge  Coinjiression  und  die  Uuhe  des  Theils.  Kxtrenii- 
tiiten  w ickeln  Sic  daher  am  besten  mit  nassen  Binden  ein , und  können 
darüber  nasse  Tücher  umlegen  hissen,  die  alle  3 — 4 Stunden  erneuert 
werden.  — Andere  Mittel,  die  bei  acuten  Fntziindnngen  der  Haut  sonst 
von  wichtiger  Wirkung  sind,  wie,  die  Anwendung  der  grauen  (Quecksilber- 
salbe mul  andere,  nutzen  hier  in  der  Kegel  wenig.  — Doch  dass  ich  der 
Arnica  nicht  vergesse!  Dies  Mittel  wird  von  manchen  Familien  und  Aerz- 
ten  so  verehrt,  dass  sie  es  unverzeihlich  halten  würden,  wenn  man  cs  bei 
(Quetschungen  versäumte,  1,'mschläge  mit  .\rnicainfiis , oder  mit  Wasser, 
dem  Arnicatinctur  zugesetzt  ist,  zu  machen.  Der  Glaiihc  ist  mächtig;  der 
eine  glaubt  an  die  Arnica  , <ler  andere  an  das  Bleiwasser , der  dritte  an 
den  Essig  als  mächtiges,  äusserliches  Kesorbeus.  In  allen  Fällen  wirkt 
zweifelsohne  nur  die  Feuchtigkeit  und  die  durch  die  Umschläge  wechselnde 
Tem|)cratur  der  Haut,  wodurch  die  Cajiilhiren  dcrselhcn  in  Thätigkeit  er- 
halten , bald  zur  Contraction , liald  zur  Dilatation  gebracht  und  so  auch 
geeigneter  zum  Kesorbiren  gemacht  werden,  eben  weil  sie  in  Thätigkeit  er- 
halten werden. 

Die  difl'usen  Blutextravasate  mit  mässigeu  Quetschungen  der  Weichtheile 
werden  fast  immer  fdine  viel  Zutlmn  resorhirt  werden.  Verändert  sich  ein 
circumscrijites  Extravasat  nicht  erheblich  im  \ erlauf  von  14  Tagen,  so  liegt 
trotzdem  keine  Indication  zu  einem  weiteren  l'anschreiten  vor.  Man  bepinselt 
dann  täglich  ein  oder  zwei  Mal  die  Geschwulst  mit  .Todtiuctur,  comprimirt 
sie  durch  einen  passenden  Verband  und  wird  nicht  sidten  noch  nach  mehreren 
Wochen  ulliiiählig  nie  (jeschw  ulst  schwinden  .sehen.  Wird  jedoch  dieselbe 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  11.  Capilel  HI. 


Ui» 

heiss,  Jie  Haut  darüber  entzOiidlicli  gerötliet  und  empfindlicli , so  ist  aller- 
dings zu  envarten,  dass  es  zur  Eiterung  kommen  wird,  selten  wird  dann 
selbst  die  continuirllclie  Einwirkung  der  Kfilte  den  Verlauf  andern,  wenn 
auch  oft  mildern.  Sie  können  nun  warme  Ueberschlage  machen  lassen, 
entweder  einfach  mit  zusammengelegten  Tüchern,  die  in  warmes  Wasser 
getaucht  sind,  oder  mit  Kataplasmen;  jetzt  beobaclitcn  Sic  ruhig  den  weite- 
ren Verlauf;  tritt  keine  Verscldimmerung  des  Allgemeinzustandes  ein,  son- 
dern befindet  sieh  der  Kranke  wolil,  so  warten  Sic  den  Hnrelibruch  ruhig 
ab;  es  wird  sieh,  vielleieht  erst  nacli  Wochen,  die  Haut  an  einer  Stelle 
immer  mehr  verdünnen,  endlich  entsteht  eine  Oeffnung,  der  Eiter  entleert 
sich,  die  WSnrlc  der  grossen  Höhle  legen  sieh  an  einander  und  in  kurzer 
Zeit  ist  der  ganze  Process  ausgeheilt.  — Ich  habe  im  Anfang  <lieser  Vor- 
lesung eines  Falles  erwähnt,  wo  bei  »'iner  Fraetur  der  Scapula  sieh  ein 
enormes,  theils  diffuses,  thcils  cireuinseriptes  Extravasat  gebildet  hatte ; hier 
blieb  eine  .stark  fluctuinnide  Cfesehwulst , die  sich  nicht  resorbirte,  während 
der  diffuse  Erguss  rasch  zur  Kesorption  kam;  erst  in  der  fünften  Woche 
nach  der  V'erletzung  kam  die  Eiterung  zum  Durchbruch,  es  entleerten  sich 
etwa  1',^  — 2 Maasa  Eiter;  acht  Tage  später  war  diese,  enorme  Höhle 
ausgeheilt,  und  der  Patient  verliess  gesund  das  Hospital.  Warum  man 
hier  nicht  früher  eingreift,  nicht  früher  der  Natur  durch  eine  Incision  zu 
Hülfe  kommt,  wollen  wir  näher  in  Betracht  ziehen,  wenn  wir  von  den 
Absce8.sen  sprechen. 

Sollte  sich  indess  im  Verlauf  der  Vereiterung  des  Bliitextravasates  die 
Spannung  der  Geschwulst  rasch  vermehren,  heftiges  Fieber  mit  Frösten 
auftreten,  so  dürfen  Sie  annehinen,  dass  das  Blut  und  der  Eiter  sich  zer- 
stüzen,  dass  eine  Verjauchung  der  eingeschlossenen  Flüssigkeiten  Statt  fin- 
det, Dies  ist  zum  Glück  selten,  und  komint  fast  nur  bei  sehr  starken 
Zennalnmngen  der  Muskeln  vor,  sowie  hei  Knochenzersplitterungen.  Unter 
solchen  Ei-scheinungen  müssen  dann  alb^rdings  die  jmtriden  Flüssigkeiten 
rasch  entleert  werden.  .Sie  machen  dann  einen  grossen  Schnitt  durch  die 
Haut,  wenn  dies  nicht  -durch  die  aimtomisebe  Lagerung  der  Theile  verboten 
wird;  in  diesem  letzteren  Fall  müssen  mehre  kleinere  Ineisionen  gemacht 
werden,  und  zwar  an  solchen  Stellen,  dass  der  Ausfluss  frei  und  leicht 
Statt  haben  kann.  — Mit  diesen  Incisionen  ändert  sich  nun  freilich  die 
Lage  der  Dinge  wesentlich;  .Sie  hni.en  jetzt  die  subentane  Quetschnng  zu 
einer  offenen  Quetschwunde  gemacht.  Es  tretim  nun  andere  ^’erhältnisse 
ein,  die  wir  in  der  nächst<‘n  Stunde  besprechen  Sollen.  — Erwähnt  muss  noch 
werden,  dass,  falls  brandige  Zersetzung  der  Weiclitheilo  in  grösserer  Ati.s- 
dchnung  nach  solchen  Verletzungen  eintritt,  die  Amputation  indicirt  ist, 
wenn  gleich  diese  ungün.stigstcn  Zulalle  ohne  KnochenbrOche  sehr  selten 
Vorkommen. 
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Art  des  Zustandekommens  dieser  Wunden,  Aussehen  derselben,  — Wenig  Blutung  bei 
Quetschwunden.  — l^rimkre  Nachblutungen.  — Gangrknescenz  der  WnndrÄnder,  Ein- 
flüsse, welche  auf  die  langsamere  und  schnellere  .\bstossung  der  todten  Gewebe  wirken. 
— Indicationen  zur  primären  Ainpiitatinn.  — Oertliche  Cnmplicationen  hei  gequetschten 
Wunden.  Zersetzung.  Fäulniss,  progre».siver  Brand  um  die  gequetschten  Theile.  — Ar- 
tcricnquetschungen.  seeundäre  Nachblutungen. 

Die  Veranlassungen  zu  geqttotschten  Wumien,  von  denen  wir  heute  zu 
sprechen  halten,  sind  dieselben  wie  diejenigen  zu  den  einfachen  Quetschun- 
gen, nur  dass  iin  ersteren  Falle  die  Gewalt  gewöhnlich  grösser  als  im  letz- 
teren ist,  oder  der  einwirkende  Körper  der  Art  geformt  ist,  dass  er  leicht 
die  Haut  unil  Weichtheile  trennt,  oder  attch  Theile  des  Körpers  getroffen 
werden,  auf  dtmen  die  Haut  hesonders  dönn  ist,  oder  auf  hesonders  fttster 
Unterlage  ruht. 

Der  Hufschlag  eines  Pferdes,  ein  .Stockschlag,  der  Biss  eines  Thieres 
oder  Menschen,  das  Ueherfahrenwerden,  Verwundungen  mit  stumpfen  Mes- 
sern, mit  Siigen  u.  s.  w.  sind  hfltifige  Verania.ssungen  zu  Quetschwunden. 
Nichts  verursacht  jedoch  mehr  gequetschte  Wunden,  als  die  schnell  sich  bewe- 
genden Ma.sehinenrilder  und  Walzen,  die  .Schneidemaschinen,  die  KreissJlgen,  die 
Spinnmaschinen,  die  vielen  Getriebe  mit  Kiidern  und  Haken.  Alle  diese 
Instrumente,  die  Producte  der  immer  mehr  vorschreitenden  Industrie,  rich- 
ten viel  Unheil  unter  den  Arbeitern  an.  Männer  und  Frauen,  Krwachsene. 
und  Kinder  mit  zerquetschten  Fingern,  zermalmten  Händen,  zerfetzten  Iliss- 
wunden  am  Vorder-  und  Oherann  gehören  in  jeder  grösseren  Stadt  jetzt 
zu  den  nnfehlharen  Kranken  der  chirurgischen  Ahthoilimgen  der  Kraiiken- 
hfiuser.  Eine  unsägliche  Monge  von  Jlensclien  wird  dadurch  verstümmelt 
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an  Fingern,  Ilämlen  oder  Armen,  und  eine  grosse  Anzahl  von  diesen  Kran- 
ken sterhen  an  den  Folgen  dieser  Verletzungen.  Fögen  Sie  noch  die  aller- 
dings in  ncueri'r  Zeit  seltener  werdenden  Verletzungen  auf  den  Eisenbahnen, 
die  Verletzungen,  welche  durch  die  Felsensprengungen  bei  den  Tuimel- 
baiiten  u.  s.  w.  entstehen,  so  werden  Sie  sich  vorstellen  können,  wie  viel 
Sehwciss  nicht  allein,  sondern  auch  wie  viel  Blut  an  vielen  Erzeugnissen 
der  modernen  Cultiir  klebt.  — Es  ist  dabei  allerdings  nicht  zu  leugnen, 
dass  die  Ilauptursaehe  bei  diesen  Verletzungen  meist  in  der  Unvorsichtig- 
keit, oft  sogar  Tollktlhnlieit  der  Fabrikarbeiter  liegt.  Das  tAgliche  Um- 
gehen mit  den  gefSbrlielien  Gegenständen  macht  die  Leute  zuletzt  sorglos 
und  waghalsig,  und  Mancher  btlsst  es  mit  dem  Leben. 

Es  gehören  auch  die  Schusswunden  im  Wesentlichen  zu  den  Quetsch- 
wunden ; da  sie  jedoch  ftir  sich  mancherlei  EigenthOmliches  haben , so  wer- 
den wir  sie  in  einem  besonderen  Abschnitt  abhiindeln.  — Die  Risswunden 
und  vollständigen  Ausreissungen  von  Gliedmaassen  wollen  wir  am  Schluss 
dieses  Oapitels  anhangsweise  berOeksichtigen. 

Mit  den  durch  alle  genannten  Einwirkungen  entstehenden  Quetschwun- 
den vereinigen  sieh  sehr  häufig  Knoehenlirflche  der  verschiedensten,  oft  ge- 
fährlichsten Art,  doch  ziinibdist  lassen  wir  derartige  Verletzungen  unberOhrt 
und  halten  uns  nur  an  die.  Weichtheile. 

Aus  dem  .Ansehen  einer  Wunde  kann  man  in  den  meisten  Fällen  den 
Schluss  machen,  ob  sie  geschnitten  oder  durch  Quetschung  entstanden  ist. 
Die  Charaktere  reiner  Selmittwumlen  kennen  Sie  bereits,  auch  habe  ieh 
Ihnen  früher  schon  einige  Fälle  angeführt,  in  denen  eine  gequetschte  AVunde 
das  Ansehen  einer  geschnittenen  haben  kann,  und  umgekehrt.  Die  Quetsch- 
wunden können  ebenso  wie  die  .Schnittwunden  mit  Substanzverlust  verbun- 
den sein,  oder  nur  eine  einfache  Continuitätstrennnng  der  Weichtheile  dar- 
stellen.  Die  Ränder  diesr-r  Wunden  sind  meist  uneben,  fetzig,  * zumal  die 
Ränder  der  Haut;  die  Mu.skeln  sehen  zuweilen  wie  gehackt  aus;  grössere 
und  kleinere  Fetzen  von  Weichthcilen,  nicht  selten  grosse  Lappen  hängen 
in  der  Wunde  und  können  von  blaurother  Farbe  sein  durch  das  in  ihnen 
stockeinle  oder  ergossene  Blut.  Sehnen  sind  hier  und  da  eingerissen  oder 
heransgezerrt,  Faseien  eingerissen,  die  Haut  um  die,  W unde  herum  nicht 
selten  in  grosser  Ausdehnung  von  den  Faseien  abgelöst,  zumal  wenn  sich 
mit  der  quetschenden  eine  zerrmide  und  drehende  Gewalt  verband.  Die 
Grade  dieser  Zerstörung  der  Weichtheile  sind  natürlich  sehr  verschieden,  und 
ilire  Ausdehnung  ist  nicht  immer  genau  zu  be.stimmen,  da  man  nicht  niiiner 
sehen  kann,  wie  weit  die  Quetschung  und  Zerrung  noch  über  die  AVunde 
hinausgeht;  oft  genug  überzeugt  mau  sich  durch  den  weiteren  A’^erlauf,  dass 
die  Zerquetschung  weit  über  die  AA^uide  hitiausging,  dass  Auseinander- 
löbungen  von  Aluskeln,  Abtrennungen  von  Faseien  und  Blutergüsse  sich 
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nocli  Wfit  unter  die  vielleiclit  nur  in  geringer  Ausdehnung  zerrissene  Haut 
erstreckten.  Dies  ist  ein  sehr  schliiniuer  ümstand  grade  bei  den  Quetschwun- 
den. und  macht  sie  oft  zu  Verletzungen  der  gefälirliclislen  .\rt,  wahrend 
das  äussere  Aussehen  dem  Laien  kaum  zu  Bedenklichkeiten  Veranlas- 
sung gab. 

Da  die  Verwundung  zumal  durch  Maschinen  gewöhidich  äusserst 
schnell  vor  sich  geht,  so  ist  die  Schmerzeniplindung  dabei  nicht  erheblich; 
auch  unmittelbar  nach  der  Verletzung  sind  die  Schmerzen  der  gequetsch- 
ten Wunden  oft  merkwnrdig  unbedeutend,  um  so  unbedeutemler,  je.  grösst'r 
die  Verletzung  und  Zermalmung  der  Theile.  Dies  erklärt  sich  leicht  da- 
durch, dass  die  Nerven  im  Bi'reicli  der  Wunde  in  solchen  Ffillen  völlig 
erdrückt  und  zerstört,  daher  leitungsunfliliig  sind;  übrigens  kommt  hier 
auch  dasselbe  in  Betracht,  was  ich  Ihnen  in  der  vorigen  Stunde  von  den 
localen  Erschütterungszuständen  der  Nerven  sagte,  von  dem  s.  g.  Stupor 
der  verletzten  Theile. 

Etwas  Auffallendes  hat  es  für  die  erste  Betrachtung,  dass  dies«  Quetsch- 
wunden wenig  oder  gar  nicht  bluten,  selbst  wenn  starke  Venen  und  Arterien 
zerquetscht  und  durchrissen  sind.  Es  sind  ganz  sicher  constatirte  Beobach- 
tungen vorhanden,  dass  nach  vollständigen  Zerquetschungen  einer  Art.  femoralis 
oder  axillaris  durchaus  keine  primäre  Blutung  erfolgte.  Das  ist  allerdings 
nicht  häuKg ; in  xüelen  Fällen  erfolgt  bei  einer  vollständigen  C'ontinuitäts- 
trennung  so  grosser  Arterien  durch  Quetschung  doch  ein  continuirliches 
Aussickorn  von  Blut,  wenn  auch  kein  spritzender  Strahl ; ein  solcher  würde, 
wenn  er  z.  B.  aus  einer  Art.  IVmioralis  kommt,  rasch  ilen  Tod  herbei- 
führen  müssen. 

Wie  diese  Beschränkung  der  Blutung  an  kleineren  Arterien  erfolgt, 
habe  ich  schon  früher  angedeutet,  doch  wird  Ihnen  dies  noch  klarer  au 
einem  Beispitd  werden.  Vor  Kurzem  wurde  ein  Eisenbahnarbeiter  von 
einer  Locomolive  so  überfahren  , da.ss  ihm  ein  Bad  derselben  Über  den 
linken  Oberschenkel  unmittelbar  unterhalb  des  Hüftgelenks  ging.  Der  un- 
glückliche Mensch  wurde  sofort  auf  einer  Bahre  in  das  Hospital  gebracht; 
er  hatte  unterwegs  ziemlich  viel  Blut  verloren  , und  kam  sehr  blass  und 
anämisch,  doch  bei  v<dlem  Bewusstsein  an.  Nach  vollständiger  Entfernnng 
der  zerrissenen  Kleidungsstücke,  fanden  wir  eine  entsetzliche  Zerquetschung 
der  Haut  und  Mnsculatur  an  der  erwähnten  Stcdle.  Der  Knochen  war  in 
einige  dreissig  Fragmente  zerschmettert , die  Muskeln  theils  zu  Brei  zer- 
drückt, theils  hingen  sie.  in  Fetzen  in  der  Wunde,  die  Haut  war  bis  zum 
Hüftgelenk  hinauf  zerrissen.  An  keiner  .Stelle  dieser  ungeheuren  Wunde, 
spritzte,  eine  Arterie,  doch  aus  der  Tiefe  sickerte  fortwährend  Blut  aus  in 
nicht  unbeträchtlicher  Menge  , und  der  Allgcmeinzustand  des  Patienten 
zeigte*  deutlich,  dass  bereits  ein  erheblicher  Blutverlust  Statt  gehabt  hatte. 
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— Ea  lag  auf  der  Ilaml,  dass  liier  nichts  niulcres  geschehen  konnte,  als 
(len  Oberschenkel  ini  Hftftgelenk  zu  exarticuliren;  doch  in  dem  Znstund, 
in  welchem  sich  der  Patient  befand  , war  daran  nicht  zu  denken  , der 
neue  Blutverlust  bei  der  sehr  eingreifenden  Operation  hätte  unfehlbar 
titdtlich  werden  mOssen.  Es  inn&ste  also  vor  Allem  die  Blutung  gestillt 
werden , die  voraussichtlich  aus  einem  Riss  der  Art.  femoralis  stammte. 
Ich  versuchte  zunächst , die  Art.  femoralis  in  der  Wunde  aufzusnehen, 
während  dieselbe,  oben  com]irimirt  wurde;  doch  waren  alle  Muskeln  so  ver- 
schoben. so  verdreht,  alle  anatomische  V'erhältnisse  so  verändiTt.  dass  dies 
nicht  rasch  genug  gelang,  und  ich  schritt  daher  zu  der  Unterbindung  der 
Arterie  unterhalb  des  Liq.  Poupartii.  Nachdem  dieselbe  ausgeihhrt  war, 
stand  die  Blutung  grösstentheils.  doch  immer  noch  nicht  vollkommen,  we- 
gen der  reichlichen,  arteriellen  Anastoinoscn,  und  da  von  einer  regelmässi- 
gen Involution  bei  der  vorliegimden  Zerschmetterung  nicht  die  Keile  sein 
konnte,  so  umsclmUrte  ich  ilicht  unterhalb  der  Stelle,  wo  ich  exarticuliren 
wollte,  die  ganze  Extremität  fest  mit  einem  Tourniquet.  Jetzt  stand  die 
Blutung;  wir  wandten  verschiedene  Mittel  an,  um  den  Kranken  neu  zu  be- 
leben; es  wurde  ihm  Wein,  warmes  Getränk  n.  s.  w.  gereicht,  so  dass  er 
gegen  .Abend  sich  so  weit  erholt  hatte,  dass  die  Körpertemperatur  wieder 
die  normale  war,  und  der  Kadialpuls  sich  ganz  gut  wieder  entwickelt 
hatte.  Ich  hätte  wohl  mit  der  Operation  noch  bis  zum  folgenden  Tag  ge- 
wartet. wenn  nicht  trotz  Ligatur  und  Tourniquet  mit  der  sich  wieder  he- 
benden Ilerzkraft  eine,  wenn  auch  geringe,  Blutung  aus  der  Wunde,  sich 
eingestellt  hätte , so  dass  ich  die  Besorgniss  haben  musste , der  Kranke 
könne  sich  während  der  Nacht  verbluten.  .So  machte  ich  mm  also  die 
Exarticulatio  femoris  unter  geschickter  Hülfe  meiner  A.ssistenten  mit  aller 
mir  möglichen  Schnelligkeit.  Die  Blutung  war  hei  dieser  Operation  ab- 
solut nicht  sehr  bedeutend,  doch  ftir  den  schon  sehr  geschwächten  Patien- 
ten jedenfalls  zu  stark.  Anfangs  schien  .Alles  gut  zu  gehen;  die  spritzen- 
den Gelasse  wurden  alle  unterbunden,  die  AVunde  vereinigt,  und  der 
Patient  in’s  Bett  gebracht;  bald  stellte  sich  grosse  Unruhe  und  Respii'ations- 
noth  ein,  die  sich  immer  mehr  steigerte,  .schliesslich  gesellten  sich  Krämpfe' 
hinzu  und  zwei  Btumlen  nach  der  Operation  verschied  der  Kranke. 

Die  Untersuchung  der  Art.  femoralis  der  zer<|uetschten  Extremität 
zeigte.  Folgendes;  in  dem  oberen  Drittheil  des  Oberschenkels  fand  sieh  eine. 
zer(|uefsehte  und  zerrissene  Stelle  (von  dem  Umfang  eines  Ilalbfrankenstiicks), 
welche  die  Hälfte  des  .Arterienrohrs  einnahm.  Sowohl  die  Fetzen  der 
Tunien  intima,  als  auch  die.  übrigen  Geffisshäute  >in<l  das  Bindegewebe  der 
Getässscheidc  hatten  sich  in  das  Arterienlnmen  hineingerollt,  und  das  Blut 
konnte  sich  nur  niQlisam  hindurch  nach  aussen  drängen;  das  umliegende 
Gewebe  war  vollständig  mit  Blut  durchtränkt. 
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Es  hatte  sich  in  diesem  Falle  kein  Geriusel  in  der  Arterie  gebildet, 
da  der  Ausfluss  des  Blutes  doch  noch  zu  frei  war,  um  cs  dazu  kommen 
zu  lassen;  doch  denken  Sie  sich,  die  Quetschung  hätte  die  Arterie  in  ihrer 
ganzen  Circumferenz  getroffen,  so  werden  Sie  sich  vorstellen  können,  wie 
die  von  allen  Seiten  in  das  l^uinen  derselben  gedrängten  Fetztm  der  Gc- 
tässhäute  das  Austreten  des  Blutes  noch  schwieriger,  vielleicht  unmöglich 
hätten  machen  können;  es  hätte  sieh  ein  Gerinsel  bilden  können,  welches 
das  Gefass  verstopft  und  sich  allmählig  organisirt  hätte,  um  einen  dauern- 
den Verschluss,  wie  nach  der  Unterbindung,  zu  machen.  — - Wäre  bei  der 
in  diesem  Falle  vorliegenden  theil weisen  Quetschung  der  Arterie  gar  keine. 
Blutung  erfolgt , wäre  z B.  die  ganze  Quetschung  ohne  äussere  Wunde 
gewesen,  so  hätte  sich  vielleicht  nur  ein  Gerinsel  gebildet  an  der  durch 
die  Quetschung  rauh  gewordenen  Stelle,  ein  s.  g.  wand  Stand  iges  Ge- 
rinsel,  ein  wandständiger  'riirombus,  in  diesem  Falle  hätte  die  Arterien- 
quetsclmng  mit  Erhaltung  des  Lumens  erfolgen  können,  ein  Vorgang,  der 
in  der  That  beobachtet  sein  soll. 

Uebertragen  Sie  die  geschilderte  Beschaflenheit  einer  gequetschten 
grösseren  Arterie  auf  kleinere  .\rterien,  so  wird  Ihnen  verständlich  sein, 
wie  hier  um  so  leichter  thcils  durch  das  Kinwärtsrollen  der  spröden,  zer- 
rissenen Tunica  intima  , ilurch  die  Znsammenziehung  der  Tnnica  nius- 
cnlaris  und  durch  die  Fetzen  der  Tunica  adventitia  eine,  vollständige, 
spontane  Stopfung  des  Gefasslumens  zu  Stande  kommt , und  dass  daher 
die  Blutung  hei  solchen  gequetschten  Wunden  ganz  fehlen  kann. 

Es  kommt  noch  ein  Moment  in  Betracht,  welches  die  Blutungen  bei 
ausgedehnten  Quetschungen  in  Schranken  hält,  nämlich  die.  ilurch  die  Ver- 
letzung bedingte  Abschwäclmng  der  Herzthätlgkeit,  die  wahrscheinlich  auf 
reflectorischem  Wege  entsteht.  Schwer  V’erletzte  befinden  sich,  abgesehen 
von  dem  Blutverlust  und  von  der  Verletzung  der  Nervencentren,  gewöhn- 
lich eine  Zeit  lang  in  einem  Zustande  einer  Art  von  Betäubung.  Uer 
Schreck  über  die  V'erletzung,  und  alle  Gedanken,  die  sich  darüber  in  ra- 
pider Folge  daran  anschlicssen , bringen  eine  bedeutende  psychische  De- 
pression hervor , die  schon  für  sich  auf  die  Herzthätigkeit  lähmend  ein- 
wirkt. Doch  auch  bei  Leuten , die  psj'chisch  nicht  sehr  durch  die  Ver- 
letzung alterirt  sind  , wie  mau  dies  hei  alten , schon  öfter  verwundet 
gewesenen  Soldaten  oder  bei  sehr  jihlegmatischen  Menschen  sieht  , bleibt 
der  Effect  einer  schweren  Verletzung  nicht  aus.  Mehr  noch  wie  die  Ver- 
wundungen der  Extremitäten  wirken  (Juetschtmgen  der  Baucheingeweide 
deprimirend  auf  die  Thätigkoit  der  Nervencentren  , wie  ich  Ihnen  schon 
früher  andentete. 

So  wie  der  Verletzte  sieh  aus  diesem  Zustand  psychischer  und  phy- 
sischer Depression  erholt  hat,  und  die  Herzthätigkeit  mit  früherer  oder  selbst 
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mit  verstnrktcr  Energie  agirt,  können  dann  Blutungen  aus  GefSssen  auf- 
treten,  die  anfangs  nicht  bluteten.  Dies  ist  eine,  ^Vrt  von  Nachblutungen, 
wie  sie  auch  nach  Operation"Sn  nach  dem  Verfliegen  der  Chloroformnar- 
kosc  Vorkommen.  Es  mnss  also  der  Kranke  in  dieser  Zeit  stets  sorgßiltig 
überwacht  werden,  um  solchen  nachtr.äglichen  Blutungen  sofort  zu  begeg- 
nen, besonders  wenn  man  Grund  hat,  aus  der  Art  der  Verletzung  den 
Verdacht  zu  hegen,  dass  eine  grössere  Arterie  verletzt  sein  kann.  — Dies 
ist  eine  von  den  verschiedenen  Arten,  in  welcher  Nachblutungen  entstehen ; 
weit  schlimmere  werden  wir  später  kennen  lernen. 

Zunächst  müssen  wir  uns  wieder  mit  den  örtlichen  Vorgängen  an 
der  Wunde  selbst  etwas  genauer  beschäftigen. 

Wenngleich  ohne  Zweifel  die  Processe,  welche  bei  den  gequetschten  Wun- 
den Platz  greifen,  die  Veränderungen  an  der  Wundfläche  und  die  endliche 
Heilung  der  Wunde  wesentlich  dic.selben  sein  müssen,  wie  bei  den  ge- 
schnittenen Wunden,  so  bestehen  doch  in  der  Erscheinungsform  dieser 
Processe  in  beiden  Fällen  nicht  unerhehliehe  Verschiedenheiten.  Ein  sehr 
wesentlicher  Umstand  ist  zunächst,  dass  bei  den  ge(|uetschten  Wunden  die 
Wundränder  der  Haut  und  Wcichtheile  eben  durch  die  Quetschung  in 
ihrer  Ernährung  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  entweder  völlig 
ertödtet  oder  wesentlich  beeinträchtigt  sind.  Dies  heisst  mit  anderen  Wor- 
ten mehr  anatomisch  ausgedrückt:  die  Girculation  und  Nerveneinwirkung 

ist  in  den  Wundrändern  gequetschter  Wunden  durch  die  Zerquetschung 
von  Gefässen  und  Nerven  mehr  oder  weniger  aufgehoben.  Hierdurch  fallt 
schon  die  Möglichkeit  einer  V’ereinigung  dieser  Wundränder  per  primam 
intentionem  fort;  denn  diese  verlangt  eine  vollständige  Lebensttihigkeit,  eine 
frische  Ze.llenbildungsthätigkeit  an  den  Wimdflächen  selbst. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  gequetschte  Wunden  nur  in  äiisserst  sel- 
tenen Fällen  (wenn  durch  besonders  günstige  Verhältnisse  die  Quetschung 
keine  erhebliche  Circulationsstörung  machte)  per  jirimam  intentionem,  son- 
dern fast  immer  durch  Granulationsbildung  und  Eiterung  heilen. 

Diese  Beobachtung  hat  zu  der  Consequenz  gettlhrt,  d.ass  man  bei 
gequetschten  Wunden  fast  nie  Nähte  anlegt  oder  fe.ste  Vereinigung  mit 
Pflaster  erzwingt.  Dies  dürfen  Sie  sich  im  Allgemeinen  als  Regel  merken. 
Es  giebt  Ausnahmen  von  dieser  Kegel,  die  Sie  genauer  erst  in  der  Klinik 
selbst  kennen  lernen  können,  und  von  denen  ich  Ihnen  nur  beiläufig  be- 
merken will,  dass  man  zuweilen  grosse  abgerissene  Hautlappen  in  ihrer 
ursprünglichen  I.age  anheftet , nicht  in  der  Erwartung,  eine  Heilung  per 
primain  zu  erzwingen,  sonilern  nur,  damit  solche  Lappen  sich  nicht  gleich 
anfangs  gar  zu  w-eit  zurückziehen  und  zu  sehr  einschrumpfen. 

Die  Granulationsbildung  und  Eiterung  erfolgt  in  der  Folge  im  Wesent- 
lichen wie,  bei  den  Wunden  mit  Substanzverlust,  nur  mit  dem  Unterschied, 
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dass  diese  Entwicklung  langsamer,  und  man  kümite  sagen,  an  %'ielen  Stellen 
unsicherer  und  spiirlicher  vor  sich  geht.  Es  geht  freilich  auch  hei  den 
geschnittenen  Wunden  mit  Suhstan!!^•erlust  zuweilen  eine  dünne  oberfläch- 
liche Schicht  der  Gewebe  verloren,  wenn  sie  nicht  mehr  genügend  ernährt 
wird;  doch  dies  ist  unbedeutend  zu  nennen  im  Vcrhältniss  zu  den  massen- 
haften Ablösungen  von  Gewebsfetzen,  wie  sie  bei  den  gequetschten  AVun- 
den  eintritt.  Viele  Tage,  oft  Wochen  lang  hängen  hier  zuweilen  die 
Fetzen  von  abgestorbener  ^nekrotischer)  Haut,  von  Fascien,  Sehnen  an  den 
Wunilrändern.  während  andere  Stellen  bereits  ü]ii>ig  grannliren. 

Dieser  Ablösnngsjirocess  der  todten  von  den  lebendigen  Gcwebstheilen 
erfolgt  in  der  Weise,  dass  an  der  Grenze  des  gesnnden  Gewebes  von  die- 
sem aus  sieh  eine  zur  Granulationsentwieklung  führende  Zellenbildung  nnd 
Gefässbildiuig  entfaltet;  es  entstehen  an  der  Grenze  des  Gesunden  Granu- 
lationen, ihre  Uherflüche  verflüssigt  sich  wie  so  häufig  zu  Eiter.  Mit  dieser 
Verflüssigung,  gewissermaassen  der  Autlösung  und  Schmelzung  des  Gewebes, 
muss  dann  natürlich  die  C’ohäsion  der  Theile  aufliören  und  die  todten 
Fetzen,  die  bis  dahin  wegen  ihres  Faserzusainmcnhangs  noch  mit  dem 
Lebenden  in  Continuität  waren,  müssen  jetzt  abfallen. 

Ein  Theil  der  Wundoberfläche  hei  den  gequetschten  AVunden  wird 
also  fast  immer  brandig,  nekrotisch  (von  yexgof,  todt),  gangränös 
(von  ij  yayyQan’tt.  der  heisse  Brand,  yayygatytä^  zerfressen),  alles  dieselben 
Ausdrücke  für  Theile,  in  denen  C'irculation  und  Innervation  aufgehört  haben, 
dir  'J’heile,  die  völlig  todt  sind.  Die  Stelle,  an  welcher  die  Ablösung  er- 
folgt, bezeichnet  man  mit  dem  technischen  Ausdruck  als  Dcinarcat  ions- 
linie,  des  Brandigen.  Diese  Ausdrücke,  die  sich  wesentlich  auf  jeden 
Brand  beziehen,  dürfen  Sie  sich  hier  nur  vorläufig  merken.  Ich  will 
Ihnen  diesen  Ahstossungsprocess  mtkrotischer  Gewebe  durch  Eiterung  noch 
deutlicher  durch  eine  .schematische  Zeichnutig  zu  machen  suchen  (Fig.  27). 

ln  dem  gezeichneten  Stück  Bindegewebe  sei  iler  AVundrand  c so  durch 
die  tjuetschnng  zerstört,  dass  die  Gircuhition  in  ihm  aufliört,  \md  er  nicht 
mehr  ernährt  wird;  das  Blut  ist  in  cleii  Gefiissen  geronnen  .letzt  beginnt 
die  ganze  Ihnen  schon  bekannte  entzündliche  N<>ubihlung  an  ilem  äusser- 
sten  Ende  des  lebendigen  Gewebes,  an  der  Grenze  zwischen  a und  b,  hier 
ist  das  Getass.system  schlingenlörmig  ahgegrenzt;  diese  Gefiissschlingmi  er- 
weitern sich,  wachsen,  vermehren  sich:  in  dem  Gewebe  seihst  beg'iunt  die 
Zi'llenbildung,  wie  wenn  hier  der  AA'undrand  wäre;  es  ent.steht  die  pla- 
stische Infiltration,  entzündliche  Neubildung,  Granuhitiousgewehe;  dies  verflüs- 
sigt sich  an  der  Oberfläche,  also  dicht  am  abgestorbenen  Geweho  zu  Eiter, 
und  dann  lallt  natürlich  der  nekrotische  Theil  ab,  weil  die  Cohflrenz  mit 
dem  lebenden  Gcwadie  aufgehört  hat.  — 

Durch  einen  Entzümhingsprocess  und  Eiterung  erfolgt  also  die  Lösung 
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Fig.  27. 
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der  brandigen  Fetzen.  Ist  ilas  todto  Gewebsstück  abgefallen,  »o  koinnit 
die  darunter  liegende.,  jetzt  eiternde  Grannlationsflnelie  sofort  zu  Tage, 
da  sie  ja  selion  fertig  nusgebiblel  ist.  — A\'as  Sie  liier  iiin  itindegewelie  selien, 
können  Sie  obne  weiteres  auf  die  fibrigen  Gewebe,  den  Knochen  uielit  aus- 
genommen, flbertragen.  — 

Man  kann  in  vielen  Füllen  den  l'riseben  Wundründern  auselien.  wie 
viel  von  ilineii  ungefähr  absterben  wird,  doch  bei  weitem  nicht  iuniier, 
und  niemals  kann  man  die  Grenze  des  Todten  gleich  Anfangs  bis  auf 
Linien  bestimmen. 

Die  völlig  zerquetschte  Haut  bat  meist  ein  dunkelblau  violettes  An- 
sehen, und  ist  kalt  nnzutbhien;  in  andern  Füllen  sieht  man  anfangs  nichts 
an  ihr,  doch  in  wenigen  Tagen  ist  sie  weiss  entfiirbt,  völlig  gefühllos,  spä- 
ter wird  sie  grau,  oder  wenn  sie  ganz  austrockiiet,  grausehwarz  oder  braun- 
schwarz. Diese  verschiedenen  F'ürbungen  hüngen  iinuptsachlich  von  der 
Menge  geronnenen  Hintes  ab,  was  in  den  Geliissen  steckt,  oder  wegen 
theilweiser  Zerreissuiig  dersellien  in  ilas  Gewebe  selbst  inliltrirt  war.  Die 
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jjesunde  Haut  grenzt  sich  dagcgun  dureli  eine  rotlie,  sicli  diffus  verlierende 
Linie  ab,  eine  Rötliung,  die  ihren  Grund  in  der  collateralen  Erweiterung 
der  Capillaren  findet,  theils  auch  eine  Fluctionsersclieinung  ist,  wie  wir  dies 
früher  genauer  besprochen  haben ; es  ist  die  schon  erwähnte  s.  g.  Reac- 
tionsröthung  uni  die  Wunde;  denn  die  lebende  Wundfläclie  beginnt  ja  erst 
da,  wo  das  Blut  noch  in  den  Capillaren  fliesst.  Weit  weniger,  oft  gar 
nicht,  kann  man  an  den  Muskeln,  Fascien  und  Sehnen  aus  ihrem  Aussehen 
von  Anfang  an  hestiininen,  wie  weit  sie  sich  ahlösen  werden. 

Die  Zeit,  welche  verfliesst,  bis  sich  Todtes  vom  Lebenden  demarkirt 
und  ablöst,  ist  bei  den  verschiedenen  Geweben  äusserst  verschieileti.  Es 
hängt  zuvörderst  ab  von  dem  Gclässreichthum  der  Gewebe;  je  reicher  ein 
Gewebe  an  Capillaren,  je  weicher  es  ist,  je  leichter  sich  die  Zellen  darin 
entwickeln  können  und  je  reicher  es  seiner  Natur  nach  an  entwickliingslahigen 
Zellen  ist,  um  so  rascher  wird  die.  Granulationsbildung  und  die  Ablösung 
des  Nekrotischen  erfolgen.  Alle  diese  Bedingungen  treffen  am  besten  bei 
dem  Unterhautzellgewebe  und  den  Muskeln  zu,  am  wenigsten  bei  .Sehnen 
und  Fascien,  die  Cutis  steht  in  dieser  Beziehung  in  der  Mitte.  Am 
ungünstigsten  sind  die  Bedingungen  liir  den  Knochen;  hier  erfolgt  daher 
die  Trennung  von  abgestorbenen  und  lebenden  Knochen  am  langsamsten, 
wovon  später,  — Der  Nerveureichthum  scheint  bei  diesen  Processen  wenig 
in  Betracht  zu  kommen. 

Doch  es  giebt  noch  eine  Menge  anderer  Einflüsse,  welche  die  rasche. 
Ablösung  der  todten  Theile  hindern,  oder  was  dasselbe  ist,  der  Granula- 
lations-  und  Eiterbildung  hemmend  in  den  Weg  treten.  So  z.  B.  eine  an- 
dauernde Einwirkung  von  Kälte  auf  die  Wunde,  wie  wir  sie  durch  Auf- 
legen von  Eisblasen  erzielen  können.  Die  Gelasse  werden  durch  die 
Kälte  in  Contraction  erhalten,  die  Zellentwicklung  geht  unter  Einwirkung 
der  niederen  Temperatur  iiussei-st  langsam  vor  sich.  Umgekehrt  wirkt  die 
Behandlimg  mit  continuirlicher  hoher  W-ärmc,  wie  wir  sic  durch  Auflegen 
von  Kataplasmen  erreichen  können;  hierdurch  erhöhen  wir  die  Fluxion  in 
den  Capillaren,  und  zwingen  sie  zur  Erweiterung,  wie  .Sie  sich  leicht 
an  der  Röthe  überzeugen  können,  die  Sie  auf  der  gesunden  Haut  er- 
zielen, wenn  Sie  ein  heisses  Katnplasma  darauf  legen.  Nicht  allein  da- 
durch, sondern  auch  durch  die  directe  Einwirkung  der  Wärme  erfolgt 
eine  reichlichere  Zcllenbildmig.  — Ferner  wirkt,  wenn  auch  in  ge- 
ringerem Grade,  der  Abschluss  der  Wunde  von  der  Luft  verringernd,  die 
Exposition  an  der  Luft,  zuweilen  wenigstens,  heftig  steigernd  auf  die 
Eiterung  ein. 

Völlig  im  Voraus  unberechenbar  ist  der  Einfluss  der  Gesammtcousti- 
tution  des  betroft'enen  Individuums  auf  die  erwähnten  localen  Processe;  im 
Allgemeinen  kann  man  zwar  sagen,  dass  dieselben  energischer  aiiftrcten 
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bei  kräftigen,  starken,  jugendlichen  Individuen,  niässiger  und  schlaffer  bei 
schwachen  Individuen,  doch  täuscht  man  sich  darin  oft  genug. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  werden  Sie  schon  entnehmen  können,  dass 
die  gequetschten  Wunden  viel  länger  zur  Heilung  brauchen,  als  die  meisten 
einfach  geschnittenen;  auch  »nrd  Ihnen  klar  sein,  dass  cs  Verhältnisse, 
geben  kann,  unter  denen  die  Amputation  des  Gliedes  nothwendig  ist,  weil 
alle  Weichtheile  der  Extremität  völlig  zermalmt  und  zerrissen  sind.  Es 
giebt  Eälle.  wo  die  Weichtheile  so  völlig  vom  Knochen  gerissen  sind,  dass 
diese  nur  allein  noch  vorhanden  sind,  so  dass  emerseits  keine  Benarbung 
erfolgen  wird,  andrerseits  die  Extremität,  falls  wirklich  Heilung  nach  vielen 
Monaten  oder  Jahren  erfolgte,  ein  ganz  unbrauchbarer  Theil  des  Körpers 
sein  würde,  und  man  deshalb  besser  thut,  ihn  gleich  zu  entfernen.  Doch 
auch  die  alleinige  vollständige  Abreissung  der  Haut  von  dem  grössten 
Theil  einer  Extremität  kann  unter  Umständen,  wenn  auch  selten,  Veran- 
lassung zur  Amputation  geben,  so  in  folgendem  Fall:  ein  etwa  lOjähriges 
Mädchen  gerieth  mit  der  rechten  Hand  zwischen  zwei  Walzen  einer  Spinn- 
maschine, sie  zog  den  Arm  stark  zurück,  damit  derselbe  nicht  ganz  hin- 
eingezogen würde.  Die  Hand  kam  wieder  zum  Vorschein,  doch  die  ganze 
Haut  vom  Handgelenk  an  his  zu  den  Kingerspitzen  blieb  zwischen  den 
Walzen;  die  Haut  war  am  Handgelenk  rund  herum  gerissen  und  nun  wie 
ein  Handschuh  von  der  Hand  abgezogen.  Als  die  Patientin  in  das  Spital 
gebracht  wurde,  sab  die  verletzte  Hand  wie  ein  anatomisches  Präparat  aus; 
man  sah  die  Sehnen  in  ihren  Scheiden  bei  den  Flexions-  und  Extensionsbewe- 
gungen, die  unbehindert  ausgefiilirt  werden  konnten,  spielen;  kein  Gelenk 
war  eröffnet,  kein  Knochen  gebrochen;  was  sollte  hier  geschehen?  Eine 
ziemlich  grosse  Erfahrung  in  diesen  Maschinenverletzungen  hat  mir  gezeigt, 
dass  Finger,  die  ganz  vollständig  von  Haut  entblösst  sind,  immer  gangränös 
werden;  es  wäre  nun  ein  völlig  wunder  Handstumpf  übrig  geblieben,  der 
im  günstigsten  Falle  einen  unb(?weglichen,  benarbten  Klumpen  dargcstellt 
hätte;  ob  wirklich  dauernde  solide  Xarbenbildung  eingetreten  wäre,  war 
zweifelhaft;  viele  Monate  wären  darüber  hingegangen,  um  ein  so  zweifel- 
haftes Kesidtat  anzustreben;  unter  solchen  Umständen  war  es  besser,  die 
Amputation  dicht  oberhalb  des  Handgelenkes  zu  machen ; dies  geschah  und 
nach  4 Wochen  kehrte  die  Patientin  in  ihre  Heimath  zurück,  der  Fabrik- 
herr Hess  der  Verletzten  eine  künstliche  Hand  mit  einfachem  Mechanismus 
machen,  um  den  erlittenen  .Schaden  auszugleichcn,  so  weit  es  möglich  war. 

Solche  Fälle  sind  zum  Glück  nicht  häufig;  bei  gleichartigen  Verletzun- 
gen einzelner  Finger  überlässt  man  die  Abstossung  meist  der  Xatur,  wobei 
eben  nicht  mehr  verloren  geht,  als  wirklich  lebensunfähig  ist;  denn  im 
Allgemeinen  muss  der  Grundsatz  ftir  die  Verstümmelungen  an  der  Hand 
festgehalten  werden,  dass  jede  I.inie  mehr  oder  weniger  von  grosser  Wich- 
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tl^koit  ist,  (lass  zumal  «■inzclne  Finjrer,  vor  allen  der  Daumen,  wenn  irgend 
inöglieli  erhalten  werden  sollen,  da  solelie  Finger,  wenn  sie  fünctionsfShig 
sind,  ftir  alle  Fälle  mehr  liir  den  Gehraueh  leisten,  als  die  hestgearbeitete 
künstliclie  Hand;  Rir  den  Fnss  und  die  unteren  Extremitäten  kommen  an- 
dere Kiie.ksiehten  in  Frage,  wovon  wir  zu  sprechen  haben,  wenn  wir  aut' 
die  eoniplicirten  Knocbenbrilche  kommen. 

Wären  doch  diese,  wenn  auch  traurigen  Vcrstiiimnehmgen  und  die 
langsame  Heilung  die  einzigen  .Sorgen,  die  wir  um  unsere  Kranken  mit 
Quetsehw  linden  haben I Leider  gieht  es  noch  eine  ganze  Heihe  örtlicher  und 
allgemeiner  (’oinplieationen  bei  den  Quetschwunden,  die  das  Leben  diriK-t 
oder  indireet  geiiihrden!  Wir  wollen  zunächst  von  den  örtlichen  Compli- 
cationen  reden;  tur  die  allgcmeimm,  die  „aceidentellen  Wundkrankheiten“, 
behalten  wir  uns  ein  besonderes  thipitel  liir  später  oflen. 

Zuerst  kann  eine  Gefahr  daraus  erwachsen,  da.ss  die  auf  der  Wunde 
sich  zersetzenden  faulenden  Gewebe  ansteckend  auf  die  gesunden  Theile 
wirkert.  Faulige  .Stoße  mit  organischen  .Stoßen,  zumal  Flüssigkeiten,  zu- 
saimnengebracht,  wirken  als  Fermentkörper,  sie  leiten  eine  weiter  gehende 
Zersetzung  ein.  Jlan  darf  sich  wundern,  dass  eine,  derartige  ausge- 
dehnte Faulniss  der  verletzten,  wenn  auch  nicht  völlig  ertödteten  Theile 
nicht  noch  viel  öfter  vorkommt,  als  e.s  wirklich  geseliieht.  ln  den  mei- 
sten Fallen  aber  erfolgt  die.  Zcllenthätigkeit  an  der  Grenze  der  leben- 
den Gewebe  so  schnell,  dass  durch  sie  bald  eine  Art  von  lebendigem  Wall 
gegen  die  Aussenseiten  gebildet  wird;  diese  Neubildung  Ifisst  keine  fauligen 
Stoße  durch,  besonders  ist  die  einmal  gebildete  Granulationsfläche  ausser- 
ordentlich resistent  gegen  solche  1'linHiissc.  Es  ist  in  vielen  Gegenden  im 
Volk  gebräuchlich,  Wunden  und  Gc.sehwure  mit  Kuhmist,  mit  Fomenta- 
tionon  des  eigenen  Harnes  u.  s.  w.  zu  bedecken;  nie  entsteht  dadurch  aus- 
gedehnte Faulniss  auf  granulirenden  Wunden.  IJringen  .Sie  aber  diese 
Substanzen  auf  eine  frische  Wunde,  so  wird  dieselbe  in  den  meisten  Fällen 
brandig  werden  bis  zu  einer  gewdsseii  Tiefe,  in  welcher  dann  eine  ener- 
gische Zcllenbihlung  der  Faulniss  entgegontritt.  Am  aiifl'allendstcn  ist  dies 
zum  Heispiel  beim  .Steinschnitt,  wenn  Sie,  um  einen  Stein  zu  entfernen, 
die  Harnblase  eröflnen,  sei  es  durch  den  öeitenschnitt  vom  Perin.äum  aus,  sei 
es  von  (dien  her  durch  den  hohen  Schnitt,  so  wird  natürlich  der  Urin  direct 
aus  der  Hlasc  durch  die  gemachte  Oeffmmg  ausfliessen.  die  ganze  Wimd- 
oberflächc  wird  regelnülssig  gangränös,  doch  nur  bis  zu  einer  geringen  Tiefe 
von  etwa  1 — Linien;  nach  6 — 8 Tagen  lösen  sich  die  weissen  brandi- 
gen Fetzen  spontan  ab.  darunter  erscheint  eine  kräftige  gut  eiternde  Gra- 
mdation,  obgleich  der  Urin  wie  früher  ausHiesst;  die  Wunde  zieht  sich  zu- 
sammen und  heilt  in  den  meisten  Fällen  in  4 — C Wochen  ganz  zu.  Würde 
der  Urin  nicht  abßii>.ssen,  sondern  immer  tiefer  und  tiefer  in  das  Zellgewebe 
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gcpresHt  werden,  wie  dies  hei  der  s.  g.  Uriiiinfillration  der  Fall  ist,  wenn 
iitlmlieh  die  Blase  oder  die  llarnrölire  plötzlich  ein  liOcli  hekoiiimcii,  ohne 
das«  diu  Haut  zugleich  verletzt  ist,  so  wird  Alles  gangränös,  was  mit 
dem  Urin  in  Berilhrnng  kommt.  Vergleichen  Sie  hiermit  den  Zustand  von 
gequetschten  Wunden,  auf  denen  (lewehsfetzcn  faulen,  so  hildet  ilies  eine 
Analogie  zu  den  Verhältnissen  heim  Steinsclmitt;  die  .lanche  tliesst  vom 
Gewche  ab,  es  wird  daher  die  Gangrän  nur  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe 
Vordringen.  Auch  dies  ist  nieht  immer  der  Fall,  weil  die  Fäiilniss  an  den  niei- 
.sten  lange  an  den  Wunden  hängenden  Gewebsfetzen,  wie  an  Sehnen,  Fascien. 
Cnti-s  vermöge  der  natörliehen  Trockenheit  dieser  Gebilde  erst  spät  und  langsam 
auftritt,  zu  einer  Zeit,  wo  das  gesunde  Gewebe  bereits  durch  Zelleninliltratinn  und 
Granulation  abgegrenzt  ist.  Die  Ursache,  da.ss  faulige  Suhstanztm  auf  fri.sehe 
Wunden  so  schädlich,  auf  gmnulirende  Wunden  fast  gar  nicht  einwirken,  suche 
ich  darin,  da.ss  dieselben  nur  diirch  die  Lymphgefässe  resorbirt  wer- 
den. Spritzen  Sie  einem  Hund  eine  Drachme  fauliger  FlQssIgkcit  in  das  Un- 
lerhautzellgcwehc,  so  wiial  heftige  Eiitzftndnng,  Fieber  und  .Septicämic  die  Folge 
sein.  Haben  Sie  hoi  einem  Hunde  eine  grosse  GranulationsHäche  und  ver- 
binden diese  täglich  mit  in  .Jauche  getränkter  Charpie,  so  wird  dies  gar  keine 
merklichen  Folgen  haben.  An  der  Grenze  der  entzündlichen  Nenhildimg  sind 
die  LympligeflLsse  geschlossen;  an  der  Granulution.sohcrflächo  sind  keine  offnen 
Lympligefässe,  daher  von  hier  ans  keine  Kesorption  erfolgt.  Es  lässt  sich  hier- 
aus vielleicht  noch  weiter  schliessen,  da.«s  der  faulige  fermentirendo  .Stoff 
nieht  in  J.ösung  vorhanden  ist,  und  daher  die  Capillaren  nicht  passiven  kann, 
sondern  dass  es  ein  an  feine  Molecöle  gebundener  Stoff  ist. 

•Je  mehr  die  Gewebe  von  Flftssigkeit  durchtränkt  sind,  um  so  mehr  siml 
sie  zur  Fäidniss  disponirt.  Die  Fälle  also,  in  welchen  nach  Quetschungen 
starke  ödematöso  Anschwellungen  nnftreten,  sind  die  hedenklieheren  in  die- 
ser Beziehung;  ein  solches  Oedem  aber  entsteht  gar  leicht,  weil  der  Venen- 
kreislauf durch  ausgedehnte  Zerreissnngen  und  Zcrqnetschnngen  der  Gefässe 
gehemmt  wird,  unil  zwar  oft  in  einer  Ausdehnung,  welche  die  <ler  Wunilo 
weit  iiherschrcitet.  Denken  Sie  sieh,  ein  Vorderarm  gerälh  unter  einen  viele 
Centner  schweren  .Stein,  .so  ist  vielleicht  eine  mir  kleine  Hautwunde  da,  iloch 
ausgedehnte  Zermalmung  der  Muskeln.  Quetschung  von  Sehnen  und  l'ascicn 
am  ganzen  Vonlerann,  Quetschung  und  Zorrcissung  der  meisten  V'encn; 
eint“  starke  ödematöse  .\nsehwellnng  wird  die  rasche  Folge  sein,  da  das 
Blut,  von  der  Arterie  in  die  Gapillnrcn  mit  vennehrler  Energie  gelrie- 
l>cn,  nicht  auf  dem  gewohnten  Wege  durch  die  Venen  znrnckkann,  und 
somit  das  Serum  durch  die  Capillarwandungen  in  die  Gewebe  anslritt. 
Welch’  ein  Tumult  im  Kreislauf,  in  der  ganzen  Ernährung!  Bald  muss  es 
sich  zeigen,  wo  das  Blut  überhaupt  noch  circuliren  kann,  und  wo  nicht ; an 
der  Wunde  beginnt  zunächst  unter  dem  Einfluss  der  Luft  eine  Zersetzung 
Hiilroth  rhiT.  Pnlh,  «.  Th<*r.  1 I 
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der  stHgiiirenden  .Sälk',  und  im  unfrliickliidicn  y'nll  frrcift  dieselbe  immer 
weiter  um  sich,  die  ganze  Kxtremitiit  bis  zur  Schulter  schwillt  ftlrehterlich 
an,  die  Haut  wird  glänzend  roth,  gespannt,  schmerzhaft,  bedeckt  sich  mit 
Blasen,  denn  auch  unter  der  Epidermis  tritt  Serum  aus  den  thipillargefiisscn 
der  Haut.  Alle  diese  Erscheinungen  ])flegcn  etwa  am  dritten  Tage  nach 
der  Verletzung  oll  mit  furchtbarer  liapiditAt  aufzutreten.  Die  ganze  Extre- 
mität kann  brandig  werden;  in  nndcni  Fällen  sterben  nur  die  Faseien,  Seh- 
nen und  Tlieile  der  Haut  ab,  es  erfolgt  eine  plastksclie  Infilirntion  des 
gesammten  Bindegewebes  der  Extremität  (des  Unterhautzollgewcbes,  des 
Perimysium,  Neurilcm,  der  Getasssclieiden,  des  Periosts  u.  s.  w.),  die  zur 
Eiterung  fltlirt ; gegen  den  G.  bis  8.  Tag  kann  die  ganze  Extremität  vbllig  von 
Eiter  und  .Tauebe  infiltrirt  sein,  — Es  wäre  in  solchen  Fällen  theorelisch  eine 
Heilung  denkbar,  d.  b.  man  könnte  sich  vorstellen,  dass  bei  gehörig  ange- 
legten Hautölfnnngen  der  Eiter  und  die  abgestorbenen  Gewebe  sieb  ent- 
leeren könnten,  doch  dies  ist  nicht  so  in  der  Praxis;  besteht  der  ge.scliilderte 
Zustand  in  der  genannten  Ausdehnung,  so  kann  nur  schleunige  Amputation 
den  Kranken  retten.  Man  kann  die.s«^  Art  der  Infiltration  einfach  als  jatichig- 
•seröse  bezeichnen;  indes.s  ist  dafür  iu  neuerer  Zeit  die  Be7,eichnung  „acut- 
purulentes  Oedeiu“  von  Pirogoff,  einem  ausgezeichneten  rn.ssischen  Chi- 
rurgen, eiiigeführt,  und  Sie  mögen  dieselbe  immerhin  gebrauchen,  wenn 
auch  in  den  VVorlcii  „(  ledern“  und  „purulent“  ein  Widerspruch  liegt,  und 
diese  Infiltration  grade  durch  ihre  Disposition  zur  Zersetzung,  weniger  zur 
Eiterung,  cigenthOmlich  Ist.  Entsteht  eine  solche  liiGltration  in  geringerer 
Ausdehnung  (am  häufigsten  ist  sie  an  der  Innenseite  der  Extremitäten,  ilen 
Gefässscheiden  nachgehend),  so  kann  eine  Abgrenzung  mit  .scddiesslichem 
Ausgang  in  Eiterung  und  Nekro.se  von  Faseien  unil  Sehnen  erfolgen. 
Doch  auch  hierln-i  kommen  schon  neue  Gofahreti  in  Betracht,  nicht  allein 
das  heftige  Fieber,  welches  dit'sc  Processe  begleitet,  sondern  zumal  ilie  Ge.- 
fahr,  dass  die  zersetzten  Flüs-sigkeiton  resorbirt  werden  und  im  Blute  selb.st 
Zersetznngsproces.se  einleiten ; es  entsteht  dadurch  eine  leider  mei.st  tödtliche 
Ki-ankheil,  die  „.Septieümie“,  eine  von  den  ap.ater  zu  besprechenden  acci- 
dentellen  Wundkrankheiten.  — 

Noch  einmal  mü.ssen  wir  jetzt  bei  der  Abstossung  abgestorbener  Ge- 
webstheile  auf  die  Arterien  zuiTickkommcn.  Es  kann  sieb  ereignen,  dass 
eine  Arterie  ge<pictscht  wird,  .so  ila.ss  sie  in  ihrtT  Continnität  nicht  gei-ade  ge- 
trennt wird,  und  das  Blut  in  ihrem  Lumen  Giesst,  doch  aber  ein  Thoil  der 
Gefiusswandung  lebensunfähig  wird  ttnd  sich  am  G.  bis  9.  Tage,  auch  wohl 
noch  später  loslöst.  So  wie  dies  geschieht,  wird  sofort  eine  der  Grösse,  der 
Arterien  entsprechende  Blutung  erfolgen.  Diese  in  der  Regel  plötzlich  auf- 
tretenden sp.äteren  Nachblutungen  .sind  .änsserst  gefährlich,  weil  sie  den  Kran- 
ken unvermuthet,  zuweilen  im  Bchluf  treffen,  und  nicht  sehen  erst  bionerkt 
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werden,  wenn  bereits  viel  Blut  geflossen  ist.  Ausser  auf  die  erwalinte 
Weise  kann  eine  spftte  arterielle  Nachbliitiing  aucli  nocli  erfolgen  durch 
zu  frtthzeitiges  Diircliselineiden  der  Ligatur,  dnrcli  Vereiterung  des  Tlirombns 
oder  der  Arterienwund;  einen  Fall  letzterer  Art  sab  ich  noch  in  der  drit- 
ten Woche  nach  einer  grossen  Operation  in  der  nninittelbaren  Nähe  der 
Art.  femoralis,  wobei  die  Arterie  jedoch  nicht  verletzt  wurde.  Die  Blu- 
tung trat  bei  dem  Patienten  in  der  Nacht  anf;  da  die  Wunde  durchaus  gut 
aussah,  der  Patient  schon  lange,  die  ganze  Nnclit  hindurch  geschlafen  hatte* 
und  wir  noch  Tags  zuvor  besprochen  hatten,  dass  er  am  nächsten  Tage 
anfstelien  könne,  war  keine.  Wärterin  in  dem  Privatzimmer  des  Kranken; 
er  erwachte  mitten  in  der  Nacht,  am  22.  Tage  nach  der  Operation,  fand 
sich  im  Blute  schwimmend,  klingelte  sofort  nach  der  Wärterin;  diese  holte 
augenblicklich  den  Assistenzarzt  der  Abtheilung,  welcher  den-  Kranki-n  in- 
dess  schon  bewusstlos  fand;  er  comprimirte  sofort  die  Arterie  in  der 
Wunde  und  es  geschah,  während  ich  gcliolt  wurde,  Alles,  um  den  Kranken 
zu  beleben;  ich  fand  denselben  pulslos,  bewusstlos,  doch  athmend,  auch 
der  Herzschlag  war  noch  deutlich  zu  hören;  während  ich  mich  anschicktc, 
die  Art.  femoralis  zu  unterbinden,  v-ersehied  der  Kranke;  er  hatte  sich  ver- 
blutet. Ein  sehr  trauriger  Fall!  ein  sonst  kräftiger,  gesunder  Mann,  in 
der  Blüthe  seiner  .Jahre,  kurz  vor  der  Oenesung,  musste  auf  diese  elende 
Weise  sein  Leben  enden!  Mich  hat  selten  ein  Fall  so  deprimirt!  und  doch 
konnte  Niemand  ein  Vorwurf  gemacht  werden,  die  V^erhältnisse  waren  zn- 
lällig  noch  sehr  günstig  gewesen;  die  Wärterin  war  wachend  gerade  im 
Nebenzimmer,  der  Arzt  nur  eine  Treppe  tiefer  in  demselben  Hause  und  in 
kaum  3 — 4 Minuten  bei  dem  Patienten ; doch  die  Blutung  musste  schon 
bestanden  haben,  che  der  Patient  erwachte,  erst  durch  die  Nässe,  die  er 
im  Bette  ffihltc,  war  er  erwacht.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  kleine. 
.Stelle  der  Art.  femoralis  vereitert  und  ])erforirt.  — Zum  Glück  ist  es  nicht 
immer  eine  Femoralis,  die  blutet,  auch  kommen  die  Blutungen  nicht  immer 
gleich  so  toll,  nicht  immer  in  der  Nacht;  wir  dürfen  tins  daher  nicht  durch 
einen  solcbcii  seltenen  Fall  die  Freude  an  uii.si!rer  Kunst  verkümmern 
lassen.  — Bei.  allen  den  genannten  arteriellen  Nachblutungen  ist  sofortige 
Conipression  das  erste  Mittel;  alle.  Wärter  in  den  chiritrgischen  Kinnkcn- 
sälcn  sind  darauf  eingeiibf,  eigentlich  sollte  jeder  AVärler  und  jede 
Wärterin  die  Arterienstäinnie  der  Extremitäten  zu  comprimiren  verstehen, 
letztere  verlieren  jedoch  leicht  den  Kopf,  wie  im  obigen  Fall  und  laufen 
selbst  in  der  ersten  Angst  zum  Arzt,  anstatt  einen  Anderen  zu  scbicken. 
Die,  Compresaion  ist  aber  hier  nur  ein  palliatives  Mittel ; cs  kann  .sein,  da.ss 
die  Blutung  danach  steht,  cs  kann  sein,  dass  Sie  mit  Hülfe  von  .Stypticis 
die  Blntung  zunächst  stillen;  ist  sic  aber  bedeutend,  so  ralbe  ich 
Ihnen  dringend,  sofort  die  Unterbindung  der  betreffenden 
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Artericnstfimmc  in  loco  electionis  zu  machen;  denn  dies  ist  das 
einzige  siclicre  Mittel,  Sie  müssen  nm  so  eher  dazu  schreiten,  wenn  der 
Patient  schon  erschöpft  ist;  bedenken  Sie,  dass  eine,  zweite,  eine  dritte 
solche  Blutung  gewiss  den  Tod  herbeiführen  wird.  Darum  sollen  Sie  in 
den  Operationsenrsen  vor  allen  anderen  Operationen  die  Arterienunterbin- 
dungen Oben,  damit  Sie  dieselben  so  sicher  finden,  dass  Sie  diese  Operation 
halb  im  Schlaf  machen  können.  Grade  in  diesen  Füllen  wird  viel  gefehlt 
mit  unnöthiger  Zeitverschwendung  durch  Styptica,  die  meist  nur  palliativ 
oder  gar  nicht  wirken;  eine  Arterienunterhindung  ist  für  denjenigen,  der 
.seine  Anatomie  im  Kopfe  hat  und  seine  Zeit  gut  in  den  Operationsenrsen 
henntzt  hat.  eine  Kleinigkeit!  Anatomie!  meine  Herren!  Anatomie!  und 
wieder  Anatomie!  Ein  Menschenleben  hängt  oft  an  der  .Sicherheit  Ihrer 
Kenntnisse  in  dieser  WLasenschaft! 

Da  wir  nun  doch  von  Nachhlntnngen  reden,  so  wollen  wir  auch  gleich 
hier  die  parenchymatösen  Na  chhlii  t u ngen  erwähnen.  Das  Blut  quillt 
ans  den  Granulationen  wie  aus  einem  .Schwamm;  nirgends  sieht  man 
ein  blutendes,  spritzendes  Geftiss,  die  ganze  Fläche  blutet,  zumal  hei  dem 
jedc.smaligen  Wechsel  des  Verbandes.  Dies  kann  verschiedene  Ursachen 
haben;  eine  grosso  Brüchigkeit,  eine  leichte  Zerstörbarkeit  der  Granulationen, 
also  eine  m.angclhaftc  Organi.salion  derselben  kann  daran  Schuld  sein,  und 
diese  mangelhafte  Organisations  der  Granulationen  kann  wiederum  ihre 
Grundursache  in  einer  allgemeinen  Krankheit  des  gesammten  Organismus 
haben.  Doch  auch  locale  Gründe  um  die  Wunde  herum  sind  denkbar, 
z.  B.  wenn  sich  nach  und  nach  ausgedehnte  Blutgerinnungen  in  den  um- 
liegenden Venen  bildeten,  würde  die  Circulation  in  den  Granulationsgefilssen 
so  beeinträchtigt  werden,  der  Blutdruck  so  zunehmen,  dass  nicht  allein 
.Serum  aus  denselben  anstreten  könnte,  sondern  auch  Geftlssruptnren  ent- 
stehen würden;  ich  habe  freilich  bis  jetzt  keine  Gelegenheit  gehabt,  dies 
durch  .Sectionen  bestätigt  zu  finden,  doch  habe  ich  Oberhaupt  erst  sehr  sel- 
ten solche  paronehymatö.se  Nachblutungen  gesehen.  Die  letzte  Krkläning 
klingt  sehr  plausibel;  sie  stammt,  so  viel  ich  weiss,  von  .Stromeycr,  er 
nennt  solche  Blutungen  „häinostatische“.  .le  nach  den  Ursachen  kann  es 
schwieriger  und  leichter  sein,  solche  Blutungen  zu  stillen;  in  den  meisten 
Fällen  werden  Eis,  Compression,  Styptica  hier  am  Platze  sein,  in  liedeuten- 
deren  Fällen  auch  die  Unterbindung  des  Artcrienstammes,  wenn  gleich  die.se 
zuweilen  im  Stich  gel.a.sscn  hat.  Diese  Art  von  Blutungen  tritt  meist  bei 
sehr  bcruntergckonnnenen,  durch  Eiterung  und  Fieber  erschöpften  Indivi- 
duen auf,  und  ist  daher  oft  von  schlimmer  Bedeutung  für  den  allge- 
meinen Zustand  des  Kranken. 
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Prugrussive  Eituriingen  von  Quetschwunden  nusgehend.  — Febrile  Kuaetion  bei  Quolseb- 
wunden,  Naehficbi'r,  Eiterflebcr.  — Behandlung  der  Quetsch» nnden;  Immersion,  Eisblasen, 
Irrigation,  Kritik  dieser  Behandlungsmethoden.  — incisionen,  Gegenötfnungen.  — Drai- 
nage. Kataplasmen.  — Innerliche  Behandlung  Schwerverwundoter.  Chinin.  Opium.  — 
Hisawunden,  subeutane  Zerreissung  von  Muskeln  mul  Sehnen,  Ausreissungen  vou  Mus- 
keln und  Sehnen,  Ausreissungen  von  Gliedmaossen. 

Die  Granulationsfläelio,  welche  sich  in  einer  gequetschten  Wunde  aus- 
bildet,  ist  meist  sehr  unregehniissig  geformt,  und  bildet  nicht  selten  viele 
Kcken  und  Taschen;  die  Quetschwunde  geräth  nicht  allein  an  ihrer  Ober- 
fliiehe  in  Kiterung,  sondern  auch  tlie  umliegeinlen,  unter  der  unverletzten 
Haut  liegenden  gequetschten  Theile;  die  Haut  wird  sich  also  zuweilen  von 
Eiter  unterminirt  zeigen;  zwischen  den  Muskeln,  die  Knochen  entlang,  in 
den  Sehnenscheiden  entsteht  zuweilen  in  der  Xahe  solcher  Wunden  Eiterung, 
weil  auch  diese  Theile  durch  die  Verletzung  betroffen  waren  und  sich  in 
<lor  Folge  entzünden , ohne  dass  man  etwas  von  Aussen  sah ; noch  mehr, 
der  einmal  angeregte  EntzUndungsprocess  kriecht  auch  wohl  weiter  in  der 
ContinuitSt  der  Theile,  neue  Entzündungs-,  Eiterungsheerde  zeigen  sich  bald 
hier  bald  dort  in  der  'l'iefo;  wo  man  in  der  Nähe  der  Wunde,  drückt, 
fliesst  Eiter  aus  kleinen  oder  grösseren  Oeffnungen  mühsam  in  die  Wunde 
ans,  und  dieser  Eiter,  der  in  dgr  Tiefe  stagnirt,  ist  nicht  selten  dünn, 
übelriechend.  Dauert  dieser  Proeess  lange,  so  wird  der  Kranke  elender  und 
schwilchcr , er  fiebert  lebhaft ; eine  anfangs  vielleicht  unbedeutend  erschei- 
nctide  W'unde,  etwa  in  der  Xahe  der  Hand,  nimmt  so  einen  zuweilen  er- 
schreckend weit  ausgedehnten  Verlauf.  Zumal  sind  es  die  Sehnenseheiden 
in  der  Xühc  von  Hand  und  Fuss,  wo  gern  so  heimliche,  tiefe  Eiterungen 
weiter  und  weiter  um  sieh  greifen.  Diese  Zustfindc  können  eine  sehr  be- 
denkliche Wendung  nehmen,  nnd  Sic  müssen  dabei  sehr  auf  dttr  Hut  sein. 
Es  tritt  nämlich  bei  solchen  Patienten  allmäldig  eine  stdehe  Disposition 
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zu  eitrigen  Kniziilulungxitrocoesen  auf,  dass  sich  lutM  hier  Imld  dort  auf  der 
( Ihcrflaclie  des  Kör|KU's  als  auch  in  inneren  Organen  neue  Kiterungen,  s.  g.  mc- 
tastal  isclie  Ahscessc  bilden,  an  denen  der  Kranke  scldiesslich  stirbt.  Itiese 
Krankheit  nennen  wir  Eiterdy  skrasie  oder  metas  tatia  eh  e Dyskrasie; 
rler  vulgäre  Xaine  dafür  ist  J'yäniie;  sie  ist  der  Schrecken  der  Chinirgcn, 
das  Schwert  des  Dainokh‘s,  welches  über  jedem  Kranken  hängt,  der  grosse 
Kiterungen  an  sich  hat.  i.eider  uiiissen  wir  später  noch  viel  davon  reden; 
Sic  sehen  schon  jetzt , dass  der  örtliche  1‘rocess  auch  hier , wie  bei  der 
Verjauchung  der  Wunden,  zu  den  schliimnsten  Allgcnieinkrankhciten  fidi- 
ren  kann. 


Ich  habe  Ilnien  jetzt  so  viele  Ifesorgnisse  in  Jtetreff  der  Verletzten 
eingeHösst,  diiss  cs  Zeit  wird,  Ihnen  auch  mitziitheilen,  welche  Waffen  wir 
haben,  die  feindseligen  Accidentien  zu  bekänijd'en  und  zu  verhüten.  Von 
einer  Prognose,  der  Quetschwunden  im  Allg'eineinen  brauche  ich  nicht  zu 
reden.  Sie  worden  aus  dem  Gesagten  entnehmen,  dass  jeder  Fall  nur  seine 
besondere  Prognose  haben  kann,  und  diese  von  dem  oft  sehr  schwierig  vor- 
aus zu  hcstimmeiiden  örtlichen  Verlauf  abhiingt.  Ehe  wir  aber  ilie  Therapie 
der  Quetschwunden  besprechen,  muss  ich  noch  von  der  allgemeinen  febrilen 
Heaction  sprechen.  Hier  mag  es  vorläufig  genügen  zu  bemerken,  dass  im 
Allgemeinen  das  Wundficber  bei  den  Quet.schwunden  länger  zu  dauern 
]iHegt  als  bei  den  einfachen  .Schnittwunden,  und  dass  jede  Ausbreitung  der 
örtlichen  Entzöndung  von  Fieber  begleitet  zu  sein  pfiegt;  dasselbe,  kann 
nachlasseu,  wieder  beginnen,  jo  nachdem  örtlich  die  Entzündnngsausbrei- 
tung  sich  verhält;  diese  Fieber,  die  nicht  mehr  zu  dem  eigentlichen  Wund- 
fieber  zu  rechnen  sind  , nenne  ich  „Xachficbcr“ ; sie  können  einfach  als 
Fortsetzung  des  Wundfiebers  auftreten , so  dass  letzteres  direct  in  das 
Xachfieber  übergeht,  oder  getrennt  von  dem  Wundfieber,  so  dass  letzteres 
für  sich  ablicf,  ein  fieberfreier  Tag  oiler  mehre  s<ilche  folgen  , und  nun 
gewissermaassen  selbstständig  ein  neues  Fieber  auftrilt,  veranlasst  durch 
einen  neuen  Kntzüudungsprocess  um  die  Wunde.  Itei  diesen  Xachficbern 
kann  die  Körpertemperatur  sehr  hoch  steigen:  Abendtemperaturen  von 
40  — 40,5“  C'ela.  sind  nicht  selten;  auch  kann  ein  solches  Xachfieber 
durch  einen  Frost  eingeleitet  werden.  Im  Allgemeinen  haben  diese  Xach- 
ficber , wie  die  meisten  Ficborzust.ände  bei  dauernden  Eiterungen  . einen 
8.  g.  remitlirenden  Typus , d.  h.  die  Temperatur  ist  Morgens  normal, 
Abends  erböht:  Febris  remittens,  oder  die  Temperatur  ist  Morgens  schon 
erhöht,  aber  Abends  noch  erheblich  gesteigert:  Febris  contina  remittens. 
Er.stere  Art  des  Fiebers  wird  M.-.iiate  lang  ertragen , letztere  greift  den 
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gatizi-n  Organismus  licileuleml  iin.  iinil  führt  sclincllfr  zur  thmsum|itiun  der 
Kräfte.  — Uie  ErfBliruiig  zeigt  ferner,  dass  fiebernde  Kranke  gegen  jeden 
Eingriff,  sei  es  neue  Verwundung,  sei  cs  ein  neuer  Krankeitsprocess,  viel 
reizliai-e.r  sind  als  gesunde  Individuen;  während  letztere  nicht  selten  bei 
bedeutenden,  operativen  Eingriffen  fieberfrei  bleiben  , oder  je  nach  ihrer 
Individualität  bald  mehr,  bald  weniger  Eieber  bekonnnen,  steigert  sich  bei 
schon  fiebernden  Kranken  die  Temperatur  constant , oft  sehr  bedeutend 
bei  verhältnissinässig  viel  geringeren,  iirtlichen,  pathologischen  Processen, 
so  dass  iliese  Xachtieber  zumeist  einen  sicherem  Maassstab  geben  für  die 
Zustände  an  der  Wunde.  Es  giebt  freilich  auch  noch  andere  Ursachen 
fiir  diese  Xachtieber,  die  wir  tiefer  zu  suchen  haben,  doch  vorläufig  kalten 
Sie  das  Gesagte  fest,  und  gewöhnen  Sie  sich  früh,  auch  ilie  chirurgischen 
Kranken  nicht  als  nur  local  krank,  sondern  auch  als  allgeniein  krank  zu 
beobachten , dann  werden  Sie  nicht  selten  früh  erkennen  , wie  cs  mit 
Ihren  Kranken  steht,  hier  uiul  da  Vorbeugen  können  und  so  sich  und 
Ihren  Kranken  unangenehme  Ueberraschungen  ersparen. 

Jetzt  aber  zim  Therap  ic.  Eine  t.^uetsehwunde  erfordert  in  sehr  vielen 
Fällen  keine  weitere  Uehandlung  als  eine  Schnittwunde;  cs  sind  die  Ue- 
dingungen  zur  Ileilimg  in  beiden  Fällen  vorhanden.  Es  handelt  sich  nur 
ilarum.  bei  einer  Quetschwunde  deti  Accidentien  wo  möglich  von  vornherein 
vorznlieugcn,  oder  sie  wenigsteas  so  zu  beherrschen,  dass  sie  nicht  gefähr- 
lich werden.  In  ersterer  Ueziclmng  vermögen  wir  wenig,  in  letzterer  viel. 
— Die  Luft  mit  ihrem  Sauerstoff  und  die  Wärme  begünstigen  die  Fäul- 
niss  todter,  organischer  Körper,  also  auch  der  zer(|uetschten  Theile  ganz 
besonders;  um  in  dieser  Beziehung  vorbeugend  zu  wirken,  wäre  ilie  Wunde 
von  der  Luft  abznschlicsscn  und  in  eine  kalte  Temperatur  zu  bringen. 
Wir  erreichen  beides  zugleich,  wenn  wir  die  verletzten  Theile  in  ein  Ge- 
fäss  mit  kaltem  Wasser  bringen,  <lc8Son  Temperatur  wir  durch  eingelegte 
Eisstücke  stets  kühl  erhalten  können.  l)ie.se  Behandlung  nennt  man  die 
„Immersion“  oder  das  „kalte,  continiiirliche  Wasserbad“ ; ich  kann  Ihnen 
nicht  sagen,  woher  dieselbe  ursprünglich  stammt,  ich  habe  sie  zuerst  von 
meinem  ersten  Lehrer  in  der  Chirurgie,  Professor  Baum  in  Göftingen.  mit 
vortrefflicher  Wirkung  in  .\nwendung  ziehen  sehen.  Diese  Behandlungs- 
weise ist  nur  bei  Extremitäten  so  recht  praktisch,  am  Bein  bis  zum  Knie, 
am  .Arm  bis  etwas  über  den  Ellenbogen  anwendbar.  Man  lässt  zweck- 
mässig construirte  Arm-  und  Fusswantien  mit  kaltem  Wasser  gefüllt  in’s 
Bett  lies  Kranken  setzen,  und  die  verletzte.  Extremität  coiitinuirlich  Xacht 
nnd  Tag  darin  liegen;  die  Lagerung  des  Kranken  muss  dabei  so  sein, 
da.ss  derselbe  be(|uem  liegt,  und  die  Extremitäten  nirgends  an  den  Kün- 
dern der  Wanne  gedrückt  werden;  die  Saclie  ist  einfach.  Sie  werden  diese 
Apparate  bei  mir  oft  in  der  Klinik  sehen;  für  die  hänfigsten  Verletzungen 
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an  cUt  Hand  pcnilgt  ein  Topf  inil  kaltem  Wasser  in  der  Privatpraxis.  — 
An  Tlieilon , die  inan  nicht  auf  diese  einfache  Weise  im  Wasser  erhallen 
kann  , sucht  man  den  Abschluss  von  der  Luft  durch  Auflegen  feuchter 
LeinH'andcompressen  zu  erreichen  . die  sich  leicht  dem  verletzten  Theil 
adaptiren;  darauf  legt  man  eine  Thierhlase,  oder  besser  noch,  einen  Kant- 
schoukbeutel  mit  Eis  gefüllt,  und  erneuert  das  Eis,  wenn  cs  geschmolzen 
ist.  — Eine  «Iritte  Methode,  kaltes  Wasser  zu  appliciren,  ist  die  sogenannte 
„Irrigation“.  Hierzu  bedarf  man  besonderer  Apparate;  die  verletzte  Ex- 
tremität wird  in  eine  Hcddriime  von  Blecli  gelegt,  an  der  sich  ein  Abflussrohr  be- 
findet. Ueber  der  Extremität  wird  ein  Apparat  angebracht,  aus  welchem  man 
continnirlich  kaltes  Wasser  aus  mässiger  Höhe  auf  die  Wunde  auftropfeu  lässt. 
— Endlich  kann  man  einfach  von  Zeit  zu  Zeit  die  Wunde  mit  Corapressen 
bedecken,  die  in  Eiswasscr  getauoht  sind. 

Ich  habe  alle  diese  Behandlungsmethoden  in  praxi  kennen  gelernt;  hier 
meine  .\nsicht  über  dieselben:  prophylaktisch  sicher  wirkt  keine  derselben; 
bei  l^uelschwnnden  an  Hanil  uml  Fu.ss  leistet  das  Wasserbad  am  meisten, 
indem  bei  dieser  Behandlung  am  seltensten  ausgedclinte  Nacheiterungen 
aufireten;  will  man  dieselben  günstigen  Erfolge  mit  der  Eisbehandlung  er- 
zielen. so  muss  man  nicht  allein  die  Wunde,  sondern  auch  die  ganze  Um- 
gebung ilerselben  mit  Eisblasen  bedecken. 

Durch  das  Auflegen  von  kalten  Compressen  wird  man  nur  dann  eine 
wirkliche  Kältewirkung  erzielen,  wenn  die  Compressen  alle  5 Minuten  er- 
neut werden;  denn  sie  erwannen  sich  sehr  schnell  und  die  gewöhnliche  Be- 
handlung mit  kalten  Ueberschlägcn  bedeutet  nicht  viel  an<leres,  als  ein 
Fcuchthaltcn  der  Wundfläehe;  dies  ist  also  streng  genommen  keine  beson- 
dere Bcimndhmgsmethode;  dennoch  aber  heilen  die  meisten  kleineren  ynetsch- 
wnnden  auf  diese.  Weise  spontan,  wie  ich  schon  bemerkte,  ohne  dass  wir 
sie  durch  die  Kälte  in  unnatürliche  Bedingungen  versetzen. 

Die  Irrigation  ist  keine  schlechte  Methode  der  Beliandlung.  doch  sehr 
umständlich,  unil  cs  ist  oft  nicht  leicht,  dabei  eine  Durchnässung  des  Bettes 
zu  vcrineiilen;  das  Verhalten  der  Wunden  unterscheidet  sich  im  weiteren 
Verlauf  nicht  von  demjenigen  bei  der  einfacheren  Immersions-  und  Eis- 
Behandlung,  so  ilass  ich  deshalb  keine  Verardassung  genommen  habe,  mich 
mit  der  Irrigation  weiter  zu  beschäftigen;  in  Frankreich  wird  diese  Methode 
von  einigen  Pariser  Chirurgen  gepflegt  tind  sehr  hoch  gehalten. 

.Vb.slrahii'on  wir  von  der  Prophylaxis  Übler  Zufälle  , in  Betrefl’  deren 
alle  nnscre  örtlichen  Mittel  hier  von  eben  so  geringer  Bedeutung  sind,  wie 
etwa  der  prophylaktische  Aderlass  bei  Pnenmonie,  so  bähen  wir  immerbin 
in  den  erwähnten  Bebandlnng.smcthndcn  wichtige  Hiilismittcl,  die  üblen  örl- 
liehen  Zufälle  erfolgreich  zu  bekämpfen.  - — Ueber  das  VVasserbad  habe  ich 
zunächst  specicllere  Bemerkungen  zu  niaclien:  Da  wir  hier  von  Knochen- 
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lind  Golenkwundeii  noch  ganz  abstraliiron.  so  wüsste  ich  für  (Quetschwunden 
an  Hand,  Vorderarm,  Fuss  und  Unlersehcukel  keine  Cuntruiudicationen  zu 
nennen;  in  den  meisten  Füllen  ist  bei  diesen  Verletzungen  die  Blutung  so 
iinhodeutend,  und  steht  so  bald  von  seihst,  dass  der  Verletzte  sehr  bald, 
oft  gleich  nach  der  Verletzung  die  Extreniititt  unter  Wasser  tauchen  kann, 
ohne  dass  man  zu  fürchten  braucht,  dass  im  Wasser  Blutung  auftritt;  das 
an  dem  verletzten  Theil  anklebende  Blut  muss  aber  zuvor  abgespült  wer- 
den ; das  Wasser  selbst  muss  durchaus  klar  und  durchsichtig  sein,  und  falls 
es  sich  durch  das  Wundsecret  trübt,  durch  öflenc  Krneuerung  klar  in  den 
Wannen  erhalten  werden.  Auch  wenn  die  Verwundung  bereits  zwei  und 
drei  Tage  her  ist,  kann  das  Wasserbad  noch  mit  Vorthoil  in  Anwendung 
gezogen  werden,  später  nützt  es  weniger.  Liegen  die  Kranken  mit  den 
Wannen  bequem  im  Belt,  so  sind  sie  zufriedener  und  schmcrzensfrcicr  hei 
dieser  Behandlung,  wie  bei  jeder  anderen.  Was  die  Temperatur  des 
Wassers  betrifft,  so  kann  man  dieselbe  sehr  verschieden  sein  la.ssen,  ohne  dass  der 
Zustand  der  Wunde  sich  selu"  iinderte;  nur  die  Eistemperatur  und  die  sehr 
hohen  Temperaturen,  welche  man  durch  Kataplasmen  erzielt,  bedingen  ein 
etwas  verschiedenes  Aussehen  der  Wunde;  bei  Tompc'raturen  von  -H  1 0"  bis 
4-  27“  + 30“  K.  siebt  die  Wunde  nicht  viel  anders  aus  ; vielleicht  entwickelt 
sich  bei  den  höheren  Temperaturen  die  Eiterung  etwas  schneller,  doch  ist 
die  Zeitdifferenz  jedenfalls  eine  sehr  unbedeutende.  Hieraus  ergiebt  sich  denn, 
dass  wir  die  Temperatur  des  Wa.ssers  dem  Wunsche  des  Kranken  adaptiren 
können.  Im  Diirchscbnilt  lieben  die  Kranken  anfangs  mehr  eine  küldere 
Temperatur  (4-10“  bis  15“R.),  später  eine  w.ärmcre  (4-25“  bis  28“  K.), 
doch  giebt  es  auch  Kranke,  welche  schon  im  Ijanfc  des  ersten  Tages  über 
Frösteln  klagen,  wenn  die  Temperatur  des  Wassers  unter  4- 1 5“  K.  .sinkt. 
Man  sicht  hieraus,  dass  cs  ziemlich  gleichgültig  ist,  ob  man  das  s.  g.  warme 
o<lcr  kalte  Wassorbad  anwendet.  Bei  einigen  Individuen  kommt  am  dritten 
und  vierten  Tage  ein  Uebelstand  hinzu,  der  einzoluon  Kranken  die  Immersion 
unerträglich  macht,  nämlich  das  starke  (Quellen  der  Epidermis  an  Hand  und 
Fuss,  und  die  damit  verbundenen  s|uinncnden  und  brennenden  Emptindiingcn, 
die  einige  Aebnlichkeit  mit  der  Einwirkung  eines  Zugpflasters  haben;  je 
dicker,  schwieliger  die  Epidennis  war,  um  so  unangenehmer  wird  diese  Zu- 
gabe, es  lässt  sich  nichts  (hun,  als  etwa  den  gesunden  Theil  der  Hand  vor 
dem  Eintauchen  in’s  Wasser  mit  (Jcl  einzureiben;  sehr  selten  werden  clie 
Schmerzen  jedoch  so  bedeutend,  da.-is  die  Kranken  sie  nicht  mehr  ertragen 
können;  sie  la.sscn  bald  nach,  und  bei  ernstem  Zureden  überwinden  die  Kranken 
diese  Uuanncbmlicbkcit.  — Eine  wichtige  Frage  ist:  wie  lange  soll  die  con- 
tinuirliche  Immersion  angewandt  werden?  Nur  mit  Hülfe  einer  ziendich  aus- 
gedehnten Erfahrung  kann  man  darül)cr  Regeln  geben,  leb  lml>e  gefunden, 
dass  8 — 12  Tage  contimiirlicher  Immersion  genügen,  wenige  spccielle,  ge- 
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Inoenllich  zu  orwiilinencle  Fülle  iui.''"enoinmen.  NhcIi  dieser  Zeit  lässt  man 
ziniüclist  die  Kranken  während  der  Nacht  ans  dem  Wasser,  und  wickelt  die 
Extremität  mit  einem  nassen  'rneh  ein,  über  welches  man  Wachstafl'ot  deckt 
nnd  befestigt;  einige  Tage  weiter  hegntlgt  man  sich  auch  am  Tage  mit 
iliesen  W'asserverbänden  , nnd  henntzt  mir  am  Morgen  und  Abend,  oder  nur 
am  Morgen  das  M'usserbad,  um  die  Wunde  eine  halbe  bis  ganze 
Stunde  hindurch  zu  baden  und  zu  reinigen.  Endlich  lässt,  man  das  Wa.s.ser 
ganz  fort  und  behandelt  die  granulirende  . benarbende  Wunde  nach  den 
früher  gegebenen  einfaclien  Hegeln.  — Die  Veränderungen,  welche  hei  dieser 
Behandlung  au  der  Wunde  eintreten.  sind  etwas  versi'hicden  von  den  früher 
geschilderten:  zimüchst  geht  Alle.«  sehr  viel  langsamer;  es  kommt  vor,  be- 
sonders bei  der  Behandlung  im  kalten  Wa.sserhade,  dass  die  Wunde  4 bis 
5 Tage  .so  frisch  au.ssieht,  als  sei  sie  erst  vor  Kurzem  entstanden;  dasselbe 
bemerkt  man  noch  längere  Zeit  hindurch  bei  der  Behandlung  mit  Eisbliuscn; 
es  ist  dies  nicht  so  wunderbar,  wie  es  anfangs  scheint,  da  nach  bekannter 
Erfahrung  im  Wasser  Fäulniss  organischer  Thcile  überhaupt  langsamer 
vorschreitet  als  au  der  Luft.  ln  der  Folge  bleibt  der  Eiter  gewöhn- 
lich als  eine  flockige,  halb  geronnene  Schicht  auf  der  Wunde  liegen,  und 
muss  ahgespiilt  oder  abge.spritzt  werden  , um  die  darunter  liegende  , von 
M'asser  imbibirte,  häufig  ziemlich  blasse  Gramilationsfläche  zu  .sehen.  Diese 
Beobachtung  ist  von  grosser  Wichtigkeit  und  schützt  uns  vor  Illusionen  in 
Bezug  auf  die  M'irk.samkeit  des  Wa.sserbades  bei  liefen  lliililenciteriingen; 
man  könnte  nämlich  glauben,  der  Eiter  fliesst  von  der  Wunde  unmittelbar 
in's  Wasser  ab  nnd  diffundirt  sich  in  demselben , so  dass  man  nur  den  eiteni- 
den  Theil  in’s  Wasser  zu  bringen  braucht,  um  ihn  stets  rein  zu  haben; 
das  Wasserbad  hegOnstigf  den  Eiterau.sfluss  keine-swegs,  ist  ihm  .sogar  hin- 
derlich; der  auf  der  Granulationsfläche  oder  in  einer  Höhle  entstehende 
Eiter  gerinnt  sofort  im  Contact  mit  dem  Wasser,  und  bleibt  meist  auf  der 
Wunde  liegen;  man  niii.ss  ihn  abspUlen  oder  absprilzen,  um  ihn  zu  entfer- 
nen. ICs  ergiebt  sich  hieraus , da.ss  bei  Ilöhlcncilerungeii  das  Wasserbad 
durchaus  nichts  nützt,  .sondern  eher  schadet,  und  dass  eine  Extremität  mit 
(Quetschwunde  sofort  aus  dem  Was.«er  entfernt  werden  muss  , sobald  sich 
liefe , progre.ssive  Eiterungen  von  der  Wunde  aus  bilden ; dabei  ist  ein 
vorühcigehemles,  halbstündiges  Fu.ss  oder  Armbad  nicht  ausgeschlossen,  doch 
das  continuirliehe  AVas.serbad  ist  hei  Höhleneiterungen  nicht  gut,  vorzüglich 
weil  die  Theilc  im  AVaaser  zu  sehr  ipiellen  uuil  die  Oeft'nungen  der  Eitcr- 
canüle  dadurch  verlegt  werden.  Treten  solche  accidentelle  Eiterungsprocessc 
nicht  ein.  und  bi.«.«en  wir  die.  AA’mnlen  im  AA'asscr  11  'l’age,  3 AA’ochcn, 
•1  AA'ocheu  lang,  .so  wird  daraus  kidn  sehr  wesentlicher  Naehtheil  entstehen, 
doch  die  Heilung  wird  sehr  verzögert;  die  Theile  bleiben  im  Wasser  ge- 
schwollen, die  Granulationen  sind  wässrig  imbibirt  i künstlich  ödematös 
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gemaclil),  Mas»  uml  tlit>  Narbeiiliililuiig  uml  ZiisaimiUMi/Jolimig  der  Wunde 
will  nicbl  koinmcn.  Nolimen  Sie  dann  die  Kxlreuiitiit  au»  dem  Wasser,  so 
fiillt  die  Wnnilc  bald  zusammen,  in  wenigen  Tagen  sieht  die  Granulaliou 
kräftiger,  der  Kiter  besser  aus,  und  die  Heilung  schreitet  vorwärts. 

.letzt  muss  ich  Ihnen  auch  noch  über  die  dauernde  Bisbeha  udluug  et- 
was sagen;  ich  nehme  au,  Sie  lassen  die  Quetschwunde  gleich  von  Anfang  an 
mit  einer  Kisblase  bedecken.  Auch  hiorltci  werden  Sie  tioden,  dass  die  Ab- 
stossnng  der  ge<iuetsehten  Theile  .»ehr  langsam  vor  .»ich  geht,  uml  sich  kein 
Gestank  an  den  Wunden  entwickelt;  um  letzteren  ganz  zu  verhüten,  lasse 
ich  zunächst  auf  die  Wunde  Charpie.  oder  eine  dünne  C'ompresse  in  Chlor- 
wasser getränkt  .-luncgon  und  auch  diese  öfter  erneuern.  — Setzt  man  nun 
diese  Behandlung  fort,  4 Wochen.  6 Wochen  lang,  so  werden  alle  noth- 
wendigen  Vorgänge  an  der  Wunde  langsam  und  träge  vorschreiten;  ebenso 
erfolgt  auch  die  Henarbung  und  Zusammenzichung  der  Wunde  sehr  lang- 
sam unter  d«'r  Einwirkting  des  Bise»,  und  diese  Methode  wird  daher  gradezu 
unzweekmässig,  wenn  cs  sieh  um  die  Bi;»chleunigung  des  di'Hnitiven  Hcilungs- 
proccs.scs  handelt. 

Die  meisten  Chirurgi  n sind  der  .\nsieht  (cs  ist  eine  Art  Glaubensar- 
tikel!), du.»s  man  durch  das  .Viiflegen  von  Ei-sblasen  auf  die  frische  Wunde 
heftige  Entzündungen  verhindern  könne;  Sic  wenlon  daher  linden,  dass  in  den 
meisten  Fällen  bei  ge(|uet»chten  Wunden  sofort  Eis  aufgelegt  wird,  dies  ist 
zuweilen  den  Kranken  .als  schmerzstillendes  Mittel  sehr  willkommen,  doch 
die  Bedeutung  eines  projdiylaktischcn  Antiphlogisticunis  bat  es  nicht;  schon 
seit  .lahrhundertcn  sucht  man  nach  einem  solchen  .Mittel,  wie  auch  nach 
einem  l’ropliylaeticiuu  bei  Entzündungen  innerer  Organe.  M'ir  können  durch 
Auflegen  von  Eis  auf  frische  Wunden  weder  die  jauchig- seröse  Intiltnition, 
noch  die  eitrigen  Entzündungen  verhüten;  das  ist  wenigstens  ineiiic  An.»icht! 
Viele  glauben,  wie  gesagt,  an  die  proj)hyluktische,  Wirkung  de»  Eises  und 
sind  überzeugt,  da.ss  sie  nur  mit  Hülfe  die.ses  .Mittels  Schwerverletzte  retten 
können!  Ich  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen,  da.»s  die  gelührlichen  Zu- 
fälle, die  zu  Wunden  hinznkomnien,  ohne  Kiieksicht  auf  das  Ki.s  nuftreten. 
und  nicht  selten  ohne  Eis  ausbleiben,  wo  man  sie  ans  der  Art  der  Ver- 
letzung erwarten  durfte.  — Fast  könnten  .Sie  aus  dem  (icaagten  entnehmen, 
ich  halte  das  Eis  für  ein  entbehrliches  unwirksames  .Mittel,  und  doch  wer- 
den Sie  cs  viel  in  meiner  Klinik  .anwenden  sehen ; die  Kälte  ist  auch  in 
meinen  Augen  eine»  der  mäclitigsten  Antiphlogislica,  zumal  wo  cs  sich  um 
Entzündung  äusserer  Theile  handelt,  auf  welcbe  die  Kälte  direct  eiinvlrken 
kann.  Wo  also  Entzündung,  zumal  Entzündung  mit  Tendenz  zur  Eiterung 
uni  eine  Wunde  wirklich  lorhnnden  i.»t,  da  ist  da»  Eis  am  I’latz.  Beginnt 
eine  Entzündung  des  Zellgewebes,  der  Sehnen-  oder  Muskel.scheiden  oder 
eines  naheliegenden  Gelenkes,  ilann  legen  .Sie  Eis  auf  die  entzündeten  Stil- 
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len.  lind  licugcn  dadurcli  dem  IJebcrinaass  der  Eiitzftiidung  und  ihrer 
I’rogreBsion  vor.  Sie  glauben  mich  hier  auf  einem  Widerspruch  zu  ertap- 
pen. indem  ich  Dinen  sage,  das  Eis  hilft  nichts,  um  die  Entwicklung  einer 
Entzündung  um  die  Wunde  zu  verhüten,  doch  hilft  es  die  beginnende  Ent- 
zündung zu  dfimpfon  und  ihrer  Ausbreitung  entgegen  zu  arbeiten.  Machen 
Sic  sich  dasselbe  aber  an  einem  andern  Beispiel  klar,  so  werden  Sie  den 
Unterschied  leicht  herausfmden : wenn  .Jeniaiid  Kopfschmerz  hat,  so  wird  es 
ihm  gewiss  nicht  einfallen,  sich  jedesmal  zur  Ader  zu  lassen,  damit  er  nicht 
etwa  eine  Ilirnentzündung  bekonunt,  ist  letztere  jedoch  cingetreten,  so  kann 
ein  Aderlass  ein  sehr  wichtiges  Mittel  sein,  ihre  weitere  Entwicklung  und 
Ausbreitung  zu  hemmen. 

Keineswegs  gelingt  es  immer,  mit  Hülfe  des  Eises  die  Eiterungen  neben 
der  Wunde  zu  bekämpfen,  vielmehr  riithet  sich  die  ödematöse  Haut  zu- 
weilen immer  mehr,  wird  sehr  sr'limcrzlmtt,  und  so  wie  Sic  darauf  drücken, 
entleert  sich  mühsam  ein  oft  dünner,  seröser,  zuweilen  jedoch  auch  ziemlich 
consistentcr  Eiter  aus  einigen  Wundwinkcln;  die  Granulationen  sehen  .schlaff 
au?,  der  bereits  begonnene  Heilungsprocess  sistirt.  Sie  wissen  ungefähr,  wo 
die  Nebeneiterung  steckt,  doch  nicht  wie  tief  und  wie  huch  hinauf,  und 
doch  muss  dein  Eiter,  der  sich  in  der  Tiefe  gebildet  hat,  ein  freier  Aus- 
fluss geschafft  werden,  wenn  die  Heilung  zu  .Stamlc  kommen  soll;  man  sagte 
früher  wohl:  „Eiter  macht  Eiter“,  was  so  viel  bedeuten  sollte,  als  wo  ein- 
mal Eiterung  besteht,  breitet  sie  sich  leicht  von  diesem  Heerde  weiter  aus, 
falls  nicht  dem  Eiter  ein  freier  Abfluss  vorschatft  wird ; wir  wollen  hier  nicht 
weiter  erörtern,  ob  der  Eiter  rvirklich  eine,  zu  neuer  Eiterung  disponirenile 
Confagion  besitzt;  in  den  mewten  Fällen  wird  es  sich  bei  (Juetscliwundcn 
um  die  Abstossung  von  gequetschten  Fascien  und  Bindegewebe  handeln, 
die  als  fremde,  todte  Körper  in  der  Tiefe  die  Entzündung  durch  Beizung 
unterhalten,  und  die  man  nicht  selten  aus  den  künstlich  gemachten  (.leflf- 
iiungen  als  weisse  Fetzen  und  Fäden  hervorzleht.  ln  anderen  Fällen  krie- 
chen die  Eiterungen  den  cröffnclen  Sehnenscheiden  nach,  aus  denen  sich 
gewöhnlich  in  solchen  Fallen  ein  dünner  seröser  Eiter  entleert.  Unter  sol- 
chen Unuständen  muss  dem  verhaltenen  Eiter  Luft  gemacht  werden , er  muss 
Iwqiie.m  abflicssou  können,  und  zu  diesem  Behuf  gilt  es,  Einschnitte  oft 
ziemlich  tief  in  die  Wcichtheilc  hinein  zn  machen,  und  diese  Ein.schnitto 
offen  zu  erhalten.  Wann  dies  geschehen  muss,  wie  man  es  am  besten  in 
den  einzelnen  Fällen  anfängt,  und  wo  man  die  Einsclmitte  macht,  das  müssen 
Sie  in  der  Klinik  sehen  und  lernen;  ich  bediene  mich  zur  Sondirimg  sol- 
cher Eiterhöhlen  am  liebsten  eines  wenig  gebogenen  silbernen  Catheters,  den 
ich  von  der  Wunde  au.s  bis  an  das  Ende,  des  Eitcrcanals  cinrühre,  dann 
die  Spitze  von  unten  her  gegen  die  Haut  andrücke  und  hier  oinschneide. 
Zur  Erweiterung  dieser  s.  g.  Gegenöffnungen,  sowie  auch  anderer  Wun- 
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den  bedient  man  sich  des  Poti'sclien  Messers,  welches  ziemlich  lang,  grade 
oder  gebogen,  vorn  mit  einem  Knopf  versehen  ist.  Die  GegennfFnmigcti 
sollten  im  Allgemeinen  nicht  die  lAnge  von  1 Zoll  öbcrsclireiten,  man  kann, 
wenn  es  nOthig  ist,  viele  von  solcher  Länge  machen,  cs  ist  zwecklos,  in 
solchen  Fällen  die  'Wcichtheile  des  ganzen  Vonlerarms  oder  Unterschenkels 
der  Länge  nach  zu  spalten,  wie  es  wohl  frfther  gelehrt  wurde.  — Um  zu 
verhüten,  dass  die  neuen  Oeffiinngen  wieder  schnell  verwachsen,  was  übri- 
gens selten  geschieht,  künnen  Sic  mehrfache  Soidenfäden  durch  die  Eiler- 
canäle  hindurchzichen,  dieselben  zusammenbinden  und  kurze  Zeit  lang  liegen 
lassen.  Anstatt  dieser  Setons  von  Seidenfilden  oder  Lcinwandstreifen,  hat 
man  sich  in  neuerer  Zeit  KaulschoukrÖhren  bedient,  die  eine  grosse  Anzahl  seit- 
licher Oeffiinngen  besitzen,  sie  haben  den  Namen  der  Drainagcrührcii 
bekommen,  ein  Atisdnick,  welcher  der  Agriculturteehnik  entnommen  ist;  diese 
Rrdiren  erleichtern  allerdings  unter  Umstünden  den  Ablluas  des  Eiters  ganz 
gut.  doch  sind  sie  in  ihrem  Princip  weder  neu,  noch  richtet  man  durch  sie 
solche  Wunder  aus.  wie  ihr  Erfinder  Cliassaignac,  ein  in  Paris  lebender 
Chirurg,  meint,  der  Ober  die  Drainage  ein  Buch  von  zwei  dicken  Bänden 
geschriehen  hat. 

Die  zweckmässige  Anwendung  der  genannten  Mittel  ist  eine  Kunst 
der  Erfahrung;  was  Sie  durch  dieselben  bei  Eiteningen  niclit  erreichen  wer- 
den Sie  Oberhaupt  nicht  erreichen. 

Bei  der  serüs-janchigen  Infiltration  bin  ich  mit  allen  die,sen  Mitteln,  in 
vcrschieelcnster  Zeit  und  Methode  angewandt,  stets  gescheitert.  Bei  eitrigen 
Entzündungen  um  Wunden  hemm  kenne  ich  nichts  besseres,  als  continuir- 
liche  Eisbchandlung  und  Gegenöfihnngen.  — 

Wie  lange  soll  nun  das  Eis  in  diesen  Fällen  angewandt  werden?  so  lange 
die  Entzündung  nw'h  Neigung  hat  sich  auszubreiten.  Woran  soll  man  das  mer- 
ken? am  Fieberzustand  des  Patienten.  Hiermit  komme  ich  auf  das  zurück, 
was  ich  Ihnen  in  Betreff  der  Nachfieber  gesagt  habe;  die  genaue  lieohachlung 
des  Allgemeinzustandes  und  zumal  des  Fieberznstandes  Ilirer  Kranken  wird 
hier  Ihre  Therapie  sicher  leiten. 

Bedenklich  würde  mancher  College  den  Kopf  schütteln,  wenn  er  liiirt, 
dass  wdr  so  lange  von  der  Therapie  der  Quetschwunden  und  Secundär- 
oiterungen  gesprochen  haben  und  noch  der  Kntaplasmen  nicht  erwiilint 
haben;  Tempora  inutantnr!  früher  gehörte  das  Kataplasina  so  unzweifelhaft 
anf  die  eiternde  Wunde,  wie  diT  Deckel  auf  die  Schachtel,  und  jetzt!  cs 
keinnen  auf  meiner  Abthoilung  wohl  3 und  4 Wochen  vergehen,  in  denen  die  Ka- 
taplasmenküchen  auch  nicht  einmal  zu  ihrem  ursprünglichen  Beruf  in  Thätigkcit 
gasetzt  werden!  Die  Anwendung  feucirter  Wärme,  sei  es  in  Fonn  von  Kata- 
pla.smen  oder  von  dicken,  in  warmes  Wa.sser  getanchten  Tüchern  ist  bei 
der  Behandlung  der  Qiiet.H<diwunden  nutzlos,  hei  Behandlung  der  secundären 
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Eitcningcii  zuweilen  sogar  pcliadlich;  die  Wunden  werden  darunter  auf  die 
Dauer  schlaff,  die  Weiehtheile  (|uell(m  stark  auf  nnd  die  Heilung  wird  nicht 
gefördert.  Es  koinnit  hinzu , dass  die  Katapla-smen  nur  dann  als  feuchte  AVärnie 
wirklich  wirksam  sein  können,  wenn  sie  oft  erneuert  werden;  ihre  Anwen- 
ilnng  ist  niUhsam;  der  Brei  wird  leicht  sauer,  bald  ist  er  verbrannt,  und 
die  ganze  Schmiererei  ist  in  einem  Krankenbause  zuletzt  nicht  mehr  zu 
überwachen;  das  eine  Kataplasma.  mit  Eiter  bedeckt,  wird  abgenommen, 
neuer  Brei  eingcfüllt,  und  oft  unmittelbar  wieder  einem  andern  Kranken 
aufgelegt;  in  manchen  Krankenbflusern  haben  wenigstens  die  Hiilfte  der  chi- 
nirgischen  Kranken  Kataplasmen;  Centner  von  Grütze  und  Hanfsamen  oder 
Speciea  ad  Cataplasmata,  sind  monatlich  auf  den  chiringischen  Abtheilungen 
verbraucht  worden.  Ich  habe  sie  auf  meiner  Ablheilung  fast  ganz  verbannt ; 
ich  werde  Ihnen  später  die  Fälle  angeben,  wo  Sic  sich  derselben  mit  Vor- 
theil bedienen  können. 

S<dlen  wir  unseren  Kranken  in  solchen  Fällen  ausser  kühlenden  Ge- 
tränken nnd  Arzneien,  Hegclung  der  Diät  etc.  noch  etwas  verordnen?  Die 
bei  solchen  Eiterungen  nicht  selten  bestehende  Fchris  remittens  macht  die 
Kranken  malt,  missmnthig,  nicht  selten  schlaflos.  Zwei  Mittel  sind  hier 
zweckmässig:  Chinin  und  Opiate;  Cliinin  als  Tonicum  und  Febrifugum, 
Opium  als  Narcoticum,  zumal  am  Abend,  um  Nachtruhe  herbeizuführen. 
Ich  befolge  gewöhnlich  folgende  Methode  bei  diesen  Kninkcn.  So  lange  sie 
l)ci  jirogrcssiven  Eiterungen  nicht  oder  nur  unbedeutend  fiebern,  gebe  ich 
nichts;  Hebern  sic  gegen  Abciul,  so  gebe  ich  in  Solutionen  oder  l’ulvem 
iim  Nachmittag  ein  paar  kleine  Dosen  Chinin,  und  am  Abend  vor  dem 
Schlafen  gr.  .Morphium,  auch  wohl  1 gr.  Opium.  Sobald  das  Fieber 

anfliörl,  lasse  ich  diese  .\rzneien  wieder  fort,  znnud  seien  .Sie  mit  dem 
( tpinm  nicht  zu  freigebig,  wenn  es  nicht  nöthig  ist. 


.letzt  noch  wenige  'Worte  über  die  Bisswunden.  Die.se  .sind  im  All- 
gemeinen stets  von  be.sscrcr  Bedeutung  als  die  Quetschw  iinilen  und  zw'ar  de.s- 
lialb,  rveil  sie  meist  klarer  zu  Tage  liegen  und  man  keine  Sorge,  zu  tragen 
hat.  «biss  die  Au.xdchnung  der  Verletzung  eine  tiefere  ist,  als  man  übersehen 
kann;  man  .sicht,  wie  Haut  und  Muskeln,  Nerven  und  Gefässe  zerrissen  .sind, 
eine  Heilung  per  priinam  kann  ango.strebt  werden,  nnd  gelingt  nicht  so  sel- 
ten, meist  wird  freilicli  Eiterung  cintreten.  — Doch  halt!  nicht  immer 
liegen  die  Zerrciasungen  zu  Tage,  es  giebt  auch  subcutano  Buptnren 
von  Muskeln,  Sehnen,  ja  selbst  von  Knochen,  ohne  dass  Quetschung 
dabei  im  .Spiel  wäre.  Es  will  .leinand  über  einen  Graben  springen  nnd 
nimmt  dazu  «len  gehörigen  Ansatz,  doch  er  verfehlt  das  Ziel,  fällt  und 
eniiilindi't  einen  heftigen  .Sehnierz  in  «'iniun  Bein,  er  hinkt  auf  die.sem  Ibün. 
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Man  iintersm-lit  und  findet  dicht  oherhalli  des  Hackens  (der  Tn- 
beroflitas  calcaiici)  eine  Vertiefung,  in  welelie  man  den  Daiiinen  liinein- 
legcn  kann,  die  Bewegungen  des  Kusses  sind  unvollkommen,  r.umal  die  s,  g. 
Streckung.  Was  ist  geschehen?  bei  der  heftigen  Sluskelaction  ist  der  Tendo 
Achiilis  vom  Caleaneus  abgerissen.  Aehnliches  begegnet  mit  der  Sehne 
des  Qnadriceps  femoris,  deren  Sehne  sich  an  die  Katella  ansetzt.  mit  der 
Patella  selbst,  die  mitten  dma>hrei.ssen  kann,  mit  dem  Lig.  f’atellae.  mit  dem 
Triceps  brnchii,  der  vom  Olecranon  abreisst  und  meist  dabei  ein  Stück  von  letz- 
terem mit  fortiiimmt.  Da  haben  Sie  einige  Beispiide  von  solchen  .subcu- 
tunen  Sehnenabreissungen!  Doch  auch  die  Muskclbauclie  können  ganz  oder 
partiell  durchreissen ; ich  sah  snbeutane  Ruptur  eines  M.  Kectus  abdomiuis,  des 
Vastus  externiis  eniris  und  anderer  Muskeln.  — Die.se  einfachen  subciitauen 
Muskclzerrcissnngeu  sind  keine  Verletzungen  von  Krhcblichkeit;  man  er- 
kennt sic  leieht  an  der  Functionsslfirung,  an  der  sichtbaren  imd  noch  imdir  fühl- 
baren Vertiefung,  welche  sofort  vorhanden  i.st,  in  der  Folge  jeiloeli  durch  das 
Hlutextravasat  wieder  mnskirt  wird.  Die  Behandlung  ist  einfach:  Ruhe  iles 
Theils,  Lagerung  desselben,  so  dass  die  .abgeri.isenen  Enden  durch  dieselbe  an 
einander  geführt  werden  durch  Kr.sehlafl'ung  dos  Muskels;  kalte  Compres.scn, 
BleiwasserObersehl.äge  wenige  Tagen  hindurch;  nach  8 — 10  Tagen  können  die 
Patienten  meist  ohne  Schmerz  wieder  nufstehen;  es  bildet  sich  anfangs  eine 
bindegewebige  Zwischensub-stanz.  die  sich  bald  durch  Verkürzung  und 
Seliriimpfung  so  verdichtet,  dass  eine  .schnenartig  feste  Xarbe  entsteht;  der 
Vorgang  ist  genau  wie  nach  der  subentanen  .Sehnendurchschneidung,  wovon 
sptlter  im  Capitcl  von  den  Verkrümmungen. 

Functionsstömng  bleibt  selten  in  irgend  erheblichem  Grade  zurück,  zu- 
weilen allerding.s  eine  leise  Schwilche.  der  Kxtreinitiit  und  der  A'erlnst  fein 
nflancirter  Bewegungen,  zumal  an  der  Hand. 

Um  snbeutane  Muskel-  nnd  Sehnenzcrreis.sungen  genannter  Art  durch 
Quetschung  hervorzubringen,  würde  es  bedeutender  quetschender  Gewaltim 
liedürfcn;  eine  solche  (Quetschung  würde  wohl  einen  ziemlich  bösartigen  Ver- 
lauf nehmen;  nu-sgcdclmtc  Eiterungen  und  Nekro.se  der  .Sehnen  wären  nicht 
unwahrscheinlich.  Sie  sehen  an  diesem  Beispiel  wieder,  wie  versehie- 
ilen  der  Verlauf  gleich  erscheinender  Verletzungen  sein  kann,  jo  nach 
der  Art,  wie  dieselbe,  entstand.  Bei  den  Maschinenverletzungen  ist  oft 
eine  so  wunderbare  Combination  von  Quetschung,  Drehung,  Ri.ss,  dass  (dien 
deshalb  die  aprioristischo  Beurtheilung  des  V^crlaufs  solcher  Fälle  auch  bei 
grosser  Erfahrung  sehr  schwierig  ist.  — Besonders  erwähnenswerth  ist  auch 
noch  der  meist  günstige  Verlauf  von  Ausreissungen  kleinerer  und  selbst  grösserer 
liliedinanssen;  mir  sind  bis  jetzt  zwei  solche  Fälle  begegnet;  einen  davon 
theile  ich  llinen  kurz  mit:  ein  Maurer  war  auf  einem  Gerüst  lii'.scliäfligt, 
und  fühlte  plötzlich  dasselbe  unter  sich  ziisammcnfallen ; vom  Dach  des 
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IlHU8(iii,  gegen  weldies  das  GerQst  geleimt  war,  hing  eine  Sclilinge  iicrah, 
diese  ergriff  der  Fallende,  gelangte  aber  mir  mit  dem  Mittelfinger  der  rech- 
ten Hand  in  die  Schlinge;  so  schwebte  er  einen  Moment,  und  störzte  dann 
auf  den  Hoden,  zum  Glöek  nicht  hoch,  so  dass  er  sich  keinen  Schaden 
thnt,  doch  es  fehlte  ihm  der  Mittelfinger  der  rechten  Hand,  er  war  im 
Gelenk  zwischen  erster  Phalanx  und  Os  metacarpi  ansgerissen  und  hing 
oben  in  der  Schlinge.  An  dem  Finger  befanden  sich  die  beiden  Sehnen 
der  Flexoren  und  die  Sehne  des  Kxtensor,  und  zwar  waren  dieselben  genau 
an  der  Muskelinsertion  abgerissen,  der  Mann  trocknete  seinen  Finger  mit 
den  .Sehnen  und  trug  ihn  s|)ilter  zum  ewigen  Angedenken  an  das  Kreigniss 
in  seinem  Porte  - monnai  hei  sieh.  Einen  ganz  gleichen  Fall  haben  wir  vor 
Kurzem  hier  in  der  Klinik  gehabt.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  erhebliche 
Enlzfindinig  des  Vorderarms  und  hednrffc  eigentlich  gar  keiner  Knnsl- 
hnlfe.  — Im  KnVge  kommt  es  vor,  da.ss  Arme  und  Heine  aus  den  Ge- 
lenken durch  grosse  Kanonenkugeln  |brlgeii.s.sen  wc'rden ; die  ErIVdge  dieser 
cigenthnmlichen,  jedenfalls  schnellsten  Ain|mtntioiiKmel linde  sollen  ini  All- 
gemeinen relativ  gfin.stig  sein. 
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Ureachcn,  verscliiedene  Arten  der  Fracturen.  — Symptome,  Art  der  Diagnoatik.  — 
Verlauf  und  iiisserliclic  wahrnehmbare  Erscheinungen.  — Anatomisches  Ober  den  lleilungs- 
verlauf,  Calliisbildung.  — Quellen  dei  verknöchernden  Ketibildnng,  Histologisches. 

Meine  Herren! 

Wir  haben  uns  bisher  ausschliesslich  mit  den  Verletzungen  der  kVeich- 
theile  beschäftigt  , es  wird  Zeit  , dass  wir  uns  auch  um  die  Knochen  bo- 
kQinmem.  Sie  werden  finden,  dass  die  Vorgänge,  welche  die  Natur  ein- 
leitet, nm  auch  hier  möglichst  die  Kestitutio  ad  intcgnim  zu  erreichen,  im 
Wesentlichen  iin  Typus  dieselben  sind,  die  Sie  bereits  kennen;  dennoch  sind 
die  Verhältnisse  schon  wieder  eomplicirter  und  können  erst  ganz  verständ- 
lich werden,  wenn  man  sich  Ober  den  Ilcilungsprocess  an  den  Weicbtheilen 
ganz  klar  ist.  Im  Allgemeinen  weiss  jeder  Laie,  dass  man  sich  die  Kno- 
chen brechen  kann,  und  dass  sie  wieder  ganz  solide  zusammcnheilen ; ilies 
kann  nur  durch  Knochenmasse  geschehen,  wie  Sie  leicht  a priori  iibcr.selien 
werden,  und  hieraus  ergiebt  sich  weiterhin,  dass  Knochengewebe  hierbei 
neugebildet  werden  muss:  die  Narbe  im  Knochen  be.steht  wieder  aus  Kno- 
chen , ein  sehr  wichtiges  Factum , denn  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre, 
wenn  die  Bruchenden  nur  durch  Bindegewebe  znsammenwUchsen , wie  die 
getrennten  Muskeln,  so  wOrden  zumal  die  langen  Röhrenknochen  nicht  fest 
genug  werden,  den  Körper  zu  tragen,  und  viele  Menschen  würden  nach  den 
einfachsten  Knochenbrüchen  ftlr  ihr  ganzes  Leben  Krüppel  bleiben.  Doch 
bevor  wir  die  Processe  der  Knochenheihmg  bis  in  ihre  feinsten  Details  ver- 
folgen, ein  Studium,  was  stets  mit  grosser  Vorliebe  von  den  Chirurgen  ge- 

Rillrotb  ebir.  Pfttb.  a.  Tber.  12 


Digitized  by  GoÖgle 


178 


Von  'len  cinfochen  Knnclipnbrficlien. 


trieben  ist.  muss  ich  Ihnen  iiltcr  die  Enistehnn"  und  die  Svniptomc  der  ein- 
fachen Knochenhrflehe  nocli  Maiieherlei  bemerken;  „einfacher  oder  suh- 
entaner  Knoclicnhruch“  sage  icii  liier  ziiniichst.  im  Gegensatz  zu  den 
mit  IVunden  der  Woichtlieile  coin])licirten  Fracturen. 

Der  Mensch  kann  schon  mit  zerbrochenen  Knochen  auf  die  Welt  kommen ; 
im  Uterus  können,  tlicils  durch  abnorme  Contractioiicn  desselben,  thcils  durch 
Schlag  und  Stoss  gegen  den  schwangeren  Leih,  die  Knochen  des  Fötus  zer- 
brechen , und  meist  heilt  eine  solche  iutrauteriiic  Fractur  mit  erheblicher 
Dislocation;  die  vis  mediatrix  naturae  versteht  sich,  wie  wir  auch  hei  an- 
deren Gelegenheiten  sehen  werden,  mehr  auf  die  innere  Mcdicin,  als  auf 
die  Chirurgie.  — Es  können,  wie  begreiflich,  in  jedem  Lebensalter  Kno- 
chenhrftclie  Vorkommen  , doch  sind  sie  in  den  .lalireu  von  25  — 60  am 
hiiuligsten,  nnd  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Die  Knochen  der  Kinder 
sind  noch  biegsam  und  hrecheii  daher  nicht  so  leicht;  wenn  ein  Kind  füllt, 
so  ftllt  es  nicht  schwer.  Alte  Leute  haben,  wie  man  wohl  auch  im  ge- 
wöhnlichen Leben  sagt,  brüchige,  morsche  Knochen,  d.  h.  anatomisch  aus- 
gedrückt, im  hohen  Alter  wird  die  Markhöhlc  weiter,  die  Corticalsuhstanz 
dünner;  doch  alte  Leute  setzen  sich  in  der  Regel  keinen  Gefahren  atis, 
hei  denen  sie  sich  Knochenhrüche  zuziehen  könnten.  Das  Alter,  in  wel- 
chem sich  der  Mann  des  Volkes  der  schweren  Arbeit  aussetzen  muss,  ist 
es,  wo  am  meisten  Gelegenheit  zu  Verletzungen  überhaupt,  und  so  auch 
besonders  zu  Fracturen  geboten  wird.  Dass  hei  Frauen  Knochenhrüche 
weit  seltener  Vorkommen  als  bei  Münnern,  hat  seinen  Grund  in  der  Art 
der  Beselifilligung  beider  Geschlechter,  wie  leicht  zu  übersehen.  — Es  liegt 
ebenfalls  in  rein  flusserlichen  Vcrhaltni.ssen,  dass  die  langen  Röhrenknochen 
der  Extremitäten,  zumal  die  rechtseitigen,  häuüger  brechen,  als  die  Kno- 
chen des  Kumpfes.  — Dass  kranke , an  sich  schon  schwache  Knochen 
leichter  brechen  als  gesunde,  ist  klar;  gewisse  Knochenkrankheiteu  dis- 
poniren  daher  sehr  zu  Fracturen , zumal  die  s.  g.  „englische  Krankheit, 
Rhachitis“,  eine  Krankheit,  die  in  mangelhafter  Ablagerung  von  Kalksalzen 
in  den  Knochen  beruht,  und  nur  bei  Kindern  auftritt,  ferner  die  Knochen- 
erweichung oder  „Osteomalacie“,  die  auf  abnormer  Erwcilerung  der  Mark- 
höhle und  Verdünnung  der  Corticalsuh.stanz  beruht , und  die  in  höheren 
Graden  eine  „Fragilitas  ossium“  selbst  totale  Weichheit  und  Biegsamkeit 
der  Knochen  mit  sich  bringt. 

Speclellere  Veranlassungen  für  das  Zustandekommen  von  Knochen- 
hrüchen  gieht  es  folgende  zwei: 

1.  Aeussere  Gowaltthatigkeitcn,  die  häufigste  Ursache;  die  Einwirkung 
kann  in  folgender  Weise  verschieden  sein:  die  Gewalt,  ein  .Schlag,  ein  Stoss 
trifft  direct  den  Knochen,  So  dass  derselbe  zerdrückt,  zerbrochen  wird;  oder 
der  Knochen,  zumal  der  Rübreukuochen,  wird  stärker  gebogen,  als  es  seine 
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Elastlcilüt  erlaubt,  und  bricbt  wie  ein  zu  stark  gebogener  Stab,  hier  wirkt 
die  Gewalt  indirect  auf  die  Itruclistelle ; bei  dem  letzten  Meelianismu.s 
können  Sie  an  Stidlc  des  einen  Uölirenknneiiens  aueli  eine,  ganze  Extremi- 
tät oder  die  Wirbelsäule,  als  ganzem,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bieg- 
samen .Stab  setzen,  und  liieraut'  den  Begriff  der  indireeten  Gewalteinwirkung 
fibertrageu.  — Nelimen  wir  ein  piuir  Beispiele,  das  Gesagte  zu  erläutern : 
tallt  eine  seliwere  I.ast  auf  den  rulienden  Vorderarm,  so  werden  die  Kno- 
chen durch  dirocte  Gewalt  zerbrochen;  fällt  Jeinaml  auf  die  Schulter,  und 
das  Schlüsselbein  bricht,  so  ist  dieser  Bruch  durch  indirecte  Gewalt  ent- 
standen. Bei  beiden  Entstehungsweisen  ist  iu  der  Regel  Quetschung  der 
W eichtheile  vorhanden;  in  letzterem  Fall  aber  mehr  oder  weniger  entfernt 
von  der  Bruchstelle  , in  ersterem  an  der  Bruchstelle  selbst,  was  begreif- 
licher Weise  als  etwas  ungflnstiger  zu  betrachten  ist. 

2.  Mnskelzug  kann,  wenn  auch  unter  seltenen  Umständen,  Ursache 
für  Fracturen  sein;  wie  ich  Ihnen  schon  bei  den  .subcutane.n  Muskelzer- 
reissungon  andeutete,  kann  die  Patella,  das  Olocranon,  auch  wohl  ein  Theil 
des  C'alcaneits  durch  Muskelzug  abreissen,  d.  h.  cpier  durchbrechen. 

Die.  Art  und  Weise,  wie  die  Knochen  bei  diesen  verschiedenen  Ge- 
waltcinwirkungcn  brechen,  ist  eine  sehr  verschiedene;  doch  sind  dafflr  einige 
Typen  aufgestcllt,  die  Sie  kennen  müssen:  man  kann  zunächst  unvollstän- 
dige und  vollständige  Fracturen  aus  einander  halten.  Bei  den  unvollstän- 
digen Fracturen  unterscheidet  man  wieder  folgende  verechieden:^  Formen: 
Fissuren,  d.  h.  Spalten,  Hisse;  sie  sind  am  häutigsten  an  den  platten 
Scliädclknochen , kommen  jedoch  auch  an  den  Röhrenknochen,  besonders 
als  Eängsfissuren  in  Verbindung  mit  anderen  Brüchen  vor;  der  .Spalt  kann 
klaffen,  oder  als  einfacher  .Sprung  wie  im  Glas  erscheinen.  Die  In- 
fraction  oder  Einknickung  ist  ein  partieller  Bruch,  der  in  der  Kogel  nur 
bei  sehr  elastischen,  weichen,  zumal  rhachitischen  Kinderknochen  vorkoinint; 
.Sie  können  diese  Form  am  leichtesten  imitiren,  wenn  Sie  den  .Schaft  einer 
Federfahne  biegen,  bis  die  coneavo  Seite,  des.selben  einknickt;  auch  am 
Schlüsselbein  bei  Kindern  sind  solche  Knickungen  nicht  selten.  — Was 
man  unter  Absplitterung  versteht,  ist  an  sich  klar;  Maschincninc.sser, 
Säbelhiebe  ctc.  geben  am  meisten  dazu  Veranl.assung.  Der  Knochen  kann 
endlich  durchbohrt  sein,  ohne  dass  seine  Continuität  unterbrochen  ist,  so 
bei  einer  .Stichwunde  durch  die  .Scapula,  bei  einem  reinen  Schuss  durch  den 
Umneruskopf;  dies  nennt  man  wohl  eine  Lochfractur. 

Bei  den  vollständigen  Fracturen  spricht  man  von  QuerbrO- 
chen,  schiefen  Brüchen,  LängsbrUchen,  gezähnten  Brüchen, 
einfachen  und  mehrfachen  Brüchen  desselben  Knochens,  Splitter- 
brüchen (Comminulivbrilchenl  ; Ausdrücke,  die  alle  an  eich  verständlich 
sind.  Endlich  ist  zu  erwälmeu,  dass  bei  Individuen  etwa  bis  zum  zwan- 
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zigsteii  .Tahro  oncli  cino  Tri-nmuig  der  ContiniiitSI  in  (len  Kpiplij  sonknor- 
peln  Statt  haben  kann,  wenn  glcieli  die»  sehr  selten  ist,  und  die  Röhren- 
knochen viel  eher  an  einer  anderen  Stelle  hrcchen. 

Es  ist  hantig  leicht  zu  erkennen , ob  ein  Knochen  gebrochen  ist ; oft 
wird  die  Diagnose  mit  Sicherheit  von  Laien  gestellt;  in  anderen  Fällen 
kann  die  Diagnose  sehr  schwierig  sein  , ja  zuweilen  kann  inan  nur  mit 
Wahrscheinliehkoit  auf  eine  Fractur  scbliessen. 

I,as»en  Sie.  uns  die  Symptome  narb  einander  kurz  dnrehgehen : 

Zunächst  gewöhnen  Sie  sich , jeden  verletzten  Theil  zuerst  genau  zu 
betracliten,  und  mit  dem  gesunden  zu  vergleichen;  die»  ist  nanientlich  bei 
den  Extremitäten  wiclitig.  Sie  können  gar  nicht  selten  diireh  die  einfache 
B(»trachtung  der  verletzten  Extremilfit  schon  klar  werden , welche  Ver- 
letzung vorliegt.  Sie  fragen  den  Verletzten,  wie  er  verunglückt  ist,  la.ssen 
ihn  unterdessen  vorsichtig  ansziehen  , oder  falls  dies  zu  sclimerzhatl  ist, 
die  Kleider  und  Stiefel  zerschneiden,  nni  den  verletzten  Theil  genau  sehen 
zu  können.  Die  Art  und  Kraft  der  Verletzung,  das  Gewicht  der  etwa 
anlgefnllenen  La.st  kann  Ihnen  schon  ungelähr  andeulcn  , was  Sie  zu  er- 
warten haben.  Finden  Sic  jetzt  die  Extremität  krumm,  den  Oberschenkel 
z.  H.  ganz  nach  innen  verbogen  und  angeschwollen  , zeigen  sich  zugleich 
Sngillationcn  unter  der  Haut,  kann  der  Kranke  die  Extremität  nicht  ohne 
die  grö.sslcn  Schmerzen  rühren,  so  können  Sie  mit  Sicherheit  auf  eine 
Fractur  »chlicssen;  hier  brauchen  Sie,  um  da»  einfache  Factum  des  Knochen- 
brnchs  zu  constaliren.  gar  keine  weitere  Untersuchung,  Sie  brauchen  dem 
Kranken  deshalb  keine  Schmerzen  zu  machen;  nur  um  zu  wissen,  wie  die 
Fractur  verläuft,  müssen  .Sie  mit  den  Händen  nnlei-suchen;  dies  ist  weniger 
der  einznschlii'^cnden  Therapie  wegen  nötliig,  als  um  Vorhersagen  zu  kön- 
nen, ob  und  wie  die  Heilung  erhdgen  wird.  — .Sie  haben  in  diesem  Fall 
mit  einem  Hlick  die  Diagnose  ge.stellt,  und  so  wird  es  Ihnen  noch  oft  in 
der  chirurgischen  Praxis  leicht  »ein  , das  Richtige  schnell  zu  erkennen, 
wenn  Sic  »ich  gewöhnen,  Thro  Augen  denkend  zu  gebrauchen,  und  wenn 
.Sie  sich  eine  gewisse  Uebnng  in  der  Reurlheilung  normaler  Körperformen 
ancigiien.  Doch  .Sic  müssen  sich  aber  auch  klar  »ein  , wie  Sie  zu  dieser 
.aehnellen  Diagnose  gekommen  sind.  Das  cr»te  war  die  Art  der  Ver- 
letzung, ferner  die  Difformität;  letztere  ist  dadurch  bedingt,  dass  die  zwei 
oder  mehrere  Rrnchstückc  (Fragmente)  des  Knochens  sich  verseboben 
haben.  Diese  Dislocntion  der  Fragmente  i.st  die  Folge  theils  der 
Verletzung  selbst  (sie  wcrchm  in  die  Richtung  vorgetrieben,  welche  sie  bei  der 
abnormen  Biegung  des  Knochens  erhalten),  theils  der  Jluskelcontraction, 
welche  nicht  mehr  auf  den  ganzen  Knochen,  .sondern  auf  einen  Theil  des 
seihen  wirkt;  die  Muskeln  werden  theil»  durch  die  N’erlelzung  selbst  zur 
Conti m (Ion  gereizt,  theil»  durch  die  spilzigen  Briiehenden;  so  wird  z.  B. 
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der  obere  Tlieil  eines  gebrocliciieii  Obei'selicnkels  ilureli  die  Flexoren 
gebobcu;  der  untere  Tbeil  wird  dureli  imdere  Muskeln  neben  oder  hinter 
dem  oberen  IJruebende  in  die  Ilölie  gezogen  , und  so  muss  der  Sebenkel 
verkürzt  und  dilToriii  werden.  — Die  Anseliwellung  ist  bedingt  durch  den 
Bluterguss  (wir  spreeben  hier  von  einer  eben  entstandenen  Fiaetur);  das 
Blut  kommt  besonders  ans  der  Mnrkböble  des  Knoebens,  dann  aber  aueli 
aus  den  sonst  zor<|netscbten  oder  durch  die  Knoebenenden  zerrissenen 
(leßissen;  cs  scheint,  wie  unter  gleichen  Verbftllnissen  bei  den  Wolebtbeilen, 
blAnlieb  dureli  die  Haut,  falls  es  bis  linier  die  Haut  dringt,  was  iiacli  und 
nach  gewöhnlich  geschieht.  Der  Verletzte  kann  die  Kxtreniilflt  nur  nnler 
grossen  Schmerzen  bewegen;  die  Ursache  dieser  Functionsstiirung  ist 
an  sich  klar,  wir  brauchen  darüber  keine  Worte  weiter  zu  verlieren.  — 
Betrachten  Sie  jedes  einzelne  der  angegebenen  Symptome  für  sich,  so  giebt 
kein  einziges,  weder  die  Art  der  Verletzung,  noch  die  Difformität,  noch  die 
.Vnschwellung,  noch  der  Bluterguss,  noch  die  Funclionsstörung  an  und  für  sieh 
den  Beweis  für  eine  Fraclur,  und  doch  ist  die  Combliialion  aller  entscheidend;  so 
werden  Sie  in  der  Praxis  noch  oft  diagnostieiren  lernen  müssen.  — Doch  alle 
diese  Symptome  können  felileii,  und  doch  ist  eine  Fractur  vorhanden.  Liegt 
also  eine  Verletzung  vor,  und  keine  der  genannten  Erscheinungen  ist  recht 
entwickelt  oder  nur  eine  oder  die  andere  ist  deutlich  vorhanden,  so  muss 
jetzt  die  manuelle  Untersuchung  weiter  helfen.  — Was  wollen  Sie  mit  den 
HSnden  föblcn?  machen  Sie  sich  ja  jetzt  gleich  darüber  klar:  so  oft  sehe 
ich,  dass  die  Herren  Praklikantoii  lange,  mit  beiden  Händen  auf  den  ver- 
letzten Theilcn  hemmtasten,  dem  Kranken  unsägliche  .Schmerzen  bereiten, 
und  doch  schliesslich  durch  ihre.  Untersuchung  nicht  weiter  gekommen  sind. 
Sie  können  dreierlei  mit  den  Händen  bei  Knochenbrüchen  fühlen:  1)  ab- 
norme. Beweglichkeit,  da.s  einzige  so  zu  sogen  pathogiiomonisclie  Zeichen  . 
einer  Fractnr;  hierbei  können  Sie  sehr  häufig  2)  erkennen,  wie  der  Bruch 
verläuft,  auch  zuweilen  ob  mclir  als  zwei  Fragmente  vorhanden  sind; 
3)  werden  Sie  bei  der  Bewegung  der  Fragmente  häufig  ein  Reiben  und 
Knacken  der  Fragmente  aneinander  verspüren,  die  s.  g.  „Crepitation“. 
Crepitiren  heisst  eigentlich  knarreii;  dies  ist  ein  (ieräiiseh,  und  doch  sagt 
mau:  man  fühlt  „Crepitation“;  hieran  dürfen  Sie.  sich  nicht  stossen;  es  ist 
ein  Abusus  dieses  Wortes,  der  aber  so  in  die  Praxis  übergegangen  ist,  dass 
er  nicht  mehr  auszurotten  wäre;  auch  weiss  .feder,  was  er  ilarunter  zu  ver- 
stehen hat.  — Bei  einem  kunstgerechten  («ritf  fühlen  .Sie  meist  in  einem 
Moment  Alles,  was  Sie  überhaupt  dnrch's  Gefühl  eriiiitteln  können,  und 
brauchen  daber^  den  Kranken  zum  Zweck  dieser  Untersuebung  keineswegs 
lange  zu  quälen.  Die  Crepitation  kann  feblen  oder  sehr  undcullicli  sein; 
sie  entsteht  natürlich  nur  dann,  w'cnn  die  Fragmente  bewegt  werden  kön- 
nen, und  wenn  sic  ziemlich  nahe  an  einander  liegen ; verachieben  sie  sich 
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»citlicli  in  holipm  Maasse,  oilor  gehen  sie  sein-  weit  ans  einander  dureli  Mtiskel- 
eontraction,  oder  liegt  viel  Illut  zwischen  den  Bnichenden,  so  kann  begreif- 
licher Weise  keine  Crepitation  entstehen;  auch  ist  sie  hei  sehr  tief  liegen- 
den Knochen  oft  schwer  zu  fühlen.  Wenn  inan  also  keine  Crepitation 
wahrnimmt,  so  beweist  dies  dem  gesammlen  Symptomencoinplex  gegenüber 
nicht,  dass  keine  Fraclur  da  ist.  Docli  auch  wenn  Sic  (’repitation 
fühlen,  können  Sie  noch  irren  in  Bezug  auf  die  Kntstchung  derselben;  ein 
Gefühl  3er  Reibung  können  Sie  auch  bei  anderen  (!elegcnheiteu  bekom- 
men ; unter  gewissen  Verhältnissen  kann  z.  B.  das  Zerdrücken  von  Blut- 
coagulis  und  Fibrinexsudationen  das  Gefülil  der  Crepitation  darbielen;  diese 
weiche  Crepitation,  die  dem  pleuritisehen  Keibungsgeränseli  analog  i.st,  dür- 
fen und  werden  Sie  bei  einiger  Uebung  im  Ifntersuehen  nicht  mit  der 
Knochencrepitation  verwechseln;  ich  wcnle  Sie  bei  anderen  Gelegenboiten 
noch  auf  andere  weichen  Keibungsger.lu.sche  aiifmerksaiu  machen,  — Für 
den  Geübten  kann  bei  gewissen  Fracturen  der  auf  einen  bestimmten  Punkt 
lixirte  heftige  Schmerz  fiir  die  richtige  Diagnose  genügen  , zumal  da  bei 
einfachen  Contusionen  der  Schmerz  beim  Angreifen  des  Knochens  nie  so 
heftig  ist  wie  bei  einer  Fractur.  Untersuelit  man  an  den  Extremitäten, 
so  umfasst  man  dieselben  am  besten  mit  beiden  Händen  an  der  Stelle,  wo 
man  den  Bruch  vermnthet,  und  sucht  hier  eine  Bewegung  zu  machen;  man 
übt  diese  Manipulation  sicher , aber  natürlich  ohne  rohe  Gewalt  aus.  — 
lieber  die  Dislocation  der  Fragmente  muss  icli  noch  etwas  uaehluden;  die- 
selbe kann  freilich  sehr  verscliiedcnartig  sein,  dennoch  aber  lassen  sich  die 
Verschiebungen  in  gewisse  Arten  theilen,  die  von  Alters  her  mit  bestimm- 
ten Terininis  tcehnieis  bezeichnet  sind,  die  noch  heute  gebraucht  werden, 
und  mit  denen  ich  .Sie  daher  behelligen  muss.  Die  einfach  seitliche  Ver- 
schiebung der  Fragmente  nennt  man  Dislocatio  ad  latus;  bilden  die  Frag- 
mente einen  Winkel,  wie  ein  geknickter  Stab,  so  heisst  dies  Dislocatio  ad 
axin.  Ist  ein  Fragment  um  seine  Axe  mehr  oder  weniger  gedreht,  so 
heisst  man  dies  Dislocatio  ad  peripheriain ; sind  die  Bruchenden  eins  am 
andern  in  die  Höhe  geschoben,  zumal  bei  schräg  verlaufenden  Brüchen,  so 
ist  dies  die  Dislocatio  ad  longitudinem  Die  Ausilrücke  .sind  kurz  und  be- 
zeichnend; sie  sind  leicht  zu  merken,  zumal  %venn  .Sie  sich  durch  ein  paar 
schematische  Zeichnungen  die  Verschiebungen  darstellen. 

Wir  gehen  jetzt  zur  .Schilderung  des  Verlaufes  über,  welchen  die 
Fracturheilung  weiterhin  nimmt.  Was  geschieht,  wenn  kein  Verband  an- 
gelegt wird,  werden  Sie  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  da  die 
Verletzten  in  den  meisten  Fällen  bald  den  Arzt  nifen  Ias.sen.  Doch  zu- 
weilen wird  von  den  Laien  die  Fractur  v(u-kannt;  es  gehen  mehre  Tage 
darüber  hin,  bis  endlich  die  Schmerzhaftigkeit  und  Dauer  des  Leidens  den 
Kranken  veranlasst,  sich  an  den  Arat  zu  wenden,  ln  solchen  Fällen  finden 
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Sie  aiiSfK^r  den  trüher  schon  angegebenen  Symptomen  der  Fractm-  ein  star- 
kes Oedem  und  zuweilen  entziindlielic  Kiitlning  der  Haut  in  der  Umgebung 
der  Bruclistelle,  sellist  an  der  ganzen  Extremitiit;  die  Untersuchuug  kann 
unter  solclien  Umstünden  sein-  schwierig  werden  , zuweilen  ist  die  An- 
sehwellnng  so  bedeutend,  dass  an  eine  exaeto  Diagnose  Uber  Verlauf  tmd 
Art  der  Fraetur  gar  nicht  zu  denken  ist.  Je  früher  man  also  zu  einer 
Fractur  hinzukommt,  tun  so  besser  ist  es.  — An  Knochen,  die  (dicrflüch- 
lich  liegen,  und  die  man  doch  nicht  mit  einem  Verband  umgeben  kann, 
lassen  sich  die  weiteren  iiusscren  Veränderungen  an  der  Uruchstelle  am 
besten  studiren;  so  beim  Hrnch  des  Schlüsselbeins.  Nachdem  nach  7 bis 
1)  Tagen  die  entzündlich-bdematö.s«  Schwellung  der  Haut  abgeuommen,  das 
Blutextrava.sat  seine  V'erlarhnngen  durchgemacht  hat , und  sich  zur  Re- 
sorption an.schickt,  bleibt  eine  feste,  unbeweglich  um  die  Bruchstelle  lie- 
gende Geschwulst  von  fester  (h)nsistenz  zurück,  die  je  nach  der  Dislocation 
der  Fragnionto  grösser  oder  kleiner  ist;  sie  ist  gleichsam  um  die  Fragmente 
heruuigegosson  und  wird  im  Laufe  der  folgenden  8 Tage  kuorpelhart; 
man  nenift  dies  den  Callus.  Dntck  auf  denselben  (die  F'ragmente  sind 
nur  schwer  durchzuföhlen ) ist  noch  schmerzhaft,  wenn  gleich  weniger  als 
früher.  Später  wird  der  Callus  absolut  fest , die  Brnchenden  sind  nicht 
mehr  beweglich,  die  Fractur  ist  als  geheilt  zu  betrachten;  dies  dauert  bei 
der  Clavicula  etwa  3 'Wochen,  bei  kleineren  Knochen  kürzere,  bei  grösse- 
ren längere  Zeit.  Hiermit  sind  jedoch  die  äusseren  Veränderungen  nicht 
beendet;  der  Callus  bleibt  nicht  so  dick  wie  er  war;  im  Verlauf  von  Mo- 
naten und  Jahren  wird  er  noch  immer  dünner,  und  wenn  keine  Dislocation 
der  FVagiuonte  bestand,  so  wird  man  später  gar  nichts  an  dem  Knochen 
bemerken;  bestand  eine  Dislocation,  die  bei  der  Behandlung  nicht  gehoben 
werden  konnte  , so  heilen  die  Knochenenden  schief  zusammen  , und  nach 
Schwund  des  ('alhis  hleibt  der  Knochen  krumm. 

Um  zu  erfahri'U  , welche  Vorgänge  hier  in  der  Tiefe  Platz  greifen, 
wie  hier  die  Verwachsung  der  Bruchenden  vor  sich  geht,  greifen  wir  zu 
Ex|ierimenten  an  Thieren;  wir  machen  künstlich  Frnctiiren  an  Hunden  oder 
Kaninchen,  legen  einen  Verband  an , tödten  die  Thiere.  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  untersuchen  dann  die  Fractur;  so  können  wir  uns  eine  voll- 
kommene Anschauung  von  den  Vorgängen  verschaffim.  Diese  Experimente 
sind  schon  tmz.ählige  Jlale  gemacht  worden,  die  Kesidtate  sind  im  Wesent- 
lichen stets  gleich,  doch  bieten  sich,  wenn  wir  nur  zunächst  beim  Kanin- 
chen stehen  bleiben,  ehnge  Verschiedenheiten  dar,  welche,  wie  sich  bei 
einer  grossen  Reihe  von  Experimenten  herausstellt  , von  dem  Grade  iler 
Dislocation  und  von  der  Grösse  des  Bbitextravasats  abhängig  sind;  hiervon 
ist  dann  auch  die.  Heilungsdaucr  etwas  abhängig.  Elio  ich  Ihnen  daher 
eine  Suite  solcher  l’iiiparate  zeige,  muss  ich  Ihnen  das  Gesanimtrcsultat 
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iliesfr  Uiitoi’suchungi'ii  vorlegen  und  durch  einige  scheiimtischc  Zoieliniingen 
erlilHtern;  dnnn  werden  Sie.  später  die  kleinen  Modificationen  an  den  Prfi- 
paraten  leicht  verstehen. 

Wir  halten  uns  zunächst  an  das,  was  wir  mit  freiem  Auge  und  etwa 
mit  der  Loupe  sehen.  Untersuchen  Sie  3 — 4 Tage  nach  der  Kractnr  das 
Kaninchoubein,  und  sägen  den  in  einen  .Scliraubstoek  gespannten  Knochen 
der  Länge  nach  durch,  so  finden  Sie  Folgendes:  die  Weichtheile  nind 
herum  um  die  Fractiirstelle  sind  geschwollen,  elastisch  fest  anznlilihlen;  die 
Muskeln  und  das  Uuterhautzcllgcwcbe  von  speckigem  .\nssehen  ; diese  ge- 
schwollenen W'eicbtheile  bilden  eine  spindelförmige,  nicht  sehr  dicke  (5e- 
schwulst  um  die  Fractiirstelle.  Um  die  Bmchenden  herum  findet  man 
etwas  ergos.senes  Blut  von  dunkler  Farbe,  auch  die.  Markhdhle  des  Kno- 
ehen.s  ist  an  den  Bruchenden  etwas  blutig  infiltrirt;  die  Menge  dieses  aus- 
getretenen Blutes  ist  sehr  verschieden,  bald  sehr  unbedeutend,  bald  ziem- 
lich erheblich;  das  Periost  ist  an  den  Bruchenden  deutlich  zu  erkennen, 
und  wird  von  den  geschwellten  (plastisch  infiltrirten)  Weichtheilen  bedeckt; 
zuweilen  ist  es  unten  an  den  Bruchenden  etwas  vom  Knochen  nbgebllUtert. 
— Das  Bild  stellt  sieh  also  im  Ganzen  etwa  in  Iblgcnder  Weise  dar  (Fig.  28): 

Untersuchen  wir  jetzt  eine  Fractur'nach  7 bis 
8 Tagen,  so  finden  wir,  dass  das  Kxtr,ivasat  entwe- 
der ganz  verschwunden,  oder  nur  noch  in  geringen 
Resten  vorhanden  ist;  die  spindelförmige  Anschwel- 
lung der  Weichtheile  hat  zum  grössten  Theil  Aus- 
sehen und  Consisteuz  von  Knorpel,  verhält  sich  auch 
mikroskopisch  so ; auch  in  der  Markhöhle  finden 
wir  junge  Knorpelbildung  in  der  Nähe  der  FVactur. 
Der  gebrochene  Knochen  steckt  in  diesem  Knorpel 
so,  als  wenn  Sie  die  beiden  Fragmente  in  Siegel- 
lack getaucht  und  zusammengeklebt  hätten;  das 
Periost  ist  in  der  Knorpehnasse  noch  deutlich  kennt- 
u lieh,  doch  ist  cs  geschwellt  und  in  seinen  Conturen 

schnitt;  natärliche  Orösse.  verwischt.  Wenn  gleich  schon  jetzt  Spuren  von 
Icl.wolhnrwdch'theilc,  Knocl.enbildung  sichtbar  sind,  so  treten  dieselben 
«ercr  C'allus ; c,  l’criost.  doch  erst  nach  einigen  'Pagen  (etwa  am  12.  bis 
14.  Tag  nach  der  Fractur)  ganz  deutlich  und  klar  für  das  freie  Auge 
hervor.  Man  sieht  dann  Folgendes  (s.  Fig.  29): 

Es  findet  sich  jetzt  in  der  Nähe  der  Bruchenden  junger  weicher  Knochen, 
und  zwar  1 ) in  der  Markhöhle  (a),  2)  unmittelbar  auf  der  Corticalschicht  (b) 
und  zwar  ziemlich  weit  nach  oben  und  unten,  unter  dem  Periost,  welcbes 
in  der  gauzen  .spindelförmigen  Callusgcschwulst  aufgegangen  ist;  3)  in  der 
Peripherie  des  zum  grössten  Theil  noch  knorpligen  Gallus  (c).  Das  Periost, 


Fig.  2S. 
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welches  l'rüber  innerhalb  Jos  Callus  lag,  ist 
Jetzt  verschwumlcn,  dafür  hat  sich  aussen  aut 
dem  Callus  eine  verdickte  Gowebsschicht  ge- 
bildet, welche  das  neue  Periost  durstellt  (d). 
Die  junge  Knochenmasse  ist  weich,  weiss  und 
in  ihr  ist  eine  Art  von  Structur  sichtbar,  in- 
dem nilmlich  kleine,  parallel  liegende  Knochen- 
stfickchen,  der  Queraxe  des  Knochens  ent- 
sprechend , ziunal  bei  der  Betrachtung  mit 
der  Loupe  ileutlich  zu  erkennen  sind.  Der 
aus  den  sämratlichen  umliegenden  Weichthei- 
len  hervorgegangene  knorplige  Callus , in 
welchem  auch  das  Periost  zum  Theil  aufge- 
gangen ist,  bildet  jetzt  ein  abgeschlossenes 
Ganze,  und  verknöchert  in  der  Folge  theils 


Fig.  29. 


— 


2 Tage  alte  Froctur  eines  Kanin* 


von  au^aon  (c),  theils  von  innen  (b)  vollstündig«  cbenknochens.  LAngsschnitt.  Tafel 
bis  endUch  die  Knochenenden  im  knöchernen  "crer"  »uwere 

Callus  stecken , wie  sie  vorher  im  knorpe-  VcrknSchemagsachicht  des  tnsscren 
ligen  steckten.  Diesen  knöchernen  Callus,  C»Hus , d.  neues  Periost. 
der  durchweg  aus  spongiöser  Knochensubstanz  besteht , nennt  man  nach 
Dupuytren  den  „provisorischen  Callus*;  mit  seiner  Vollendung 
ist  in  den  meisten  Fällen  der  Knochen  ziemlich  fest  genug,  um  wieder  func- 
tionsiabig  zu  werden.  Doch  ebensowenig  wie  die  eben  vollendete  Narbe  der 
Weichtheile  ein  stabiles  Gewebe  ist,  ebensowenig  hleibt  der  Callus  so  wie 
er  jetzt  ist;  eine  Reihe  von  Veränderungen  gehen  im  Verlauf  von  Monaten 
und  Jahren  in  ihm  vor;  denn  bis  jetzt  können  Sie  immer  noch  das  Bild 
mit  der  Siegellackverklebung  anziehen,  und  das  ist  eigentlich  noch  keine  wahre 
organische  Verschmelzung.  Die  starre  Corticabuhstanz  ist  nur  durch  lockere 
junge  Knochenmasse  bis  jetzt  verbunden,  die  Markhühle  ist  mit  Knochen 
verstopft;  die  Heilung  ist  keine  solide,  die  Natur  thut  noch  weit  mehr. 
Die  Veränderungen,  welche  in  der  Folge  vor  sich  gehen,  wollen  wir  jetzt 
studireii.  Es  sind  wesentlich  Veränderungen,  welche  sich  auf  die  spongiöse 
Substanz  des  Callus  beziehen.  Diese  hört  zu  einer  bestimmten  Zeit  auf, 
sich  zu  vergrössern,  und  verändert  sich  nun  in  der  Weise,  dass  einerseits  die 
in  der  Markhöhle  gebildete  Knocbcusubstanz  resorbirt  wird  (Fig.  30),  andrer- 
seits auch  von  dem  äusseren  Callus  ein  grosser  Theil  verschwindet.  Unterdessen 
ist  auch  eine  Neubildung  von  Knochen  zwischen  der  durchbrochenen  Cortical- 
sebicht  eingetreten,  so  dass  diese  solide  verwachsen  ist,  wenn  der  äussere  und 
innere  Callus  schwindet.  Diese  verbindende  Knochonsubstanz  zwischen  den 
Fragmenten  selbst  nimmt  allmäblig  an  Dichtigkeit  in  solchem  Maasso  zu, 
dass  eine  Härte  des  Knochens  wieder  erreicht  wird,  wie  sic  sich  sonst  in 
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der  noriiialen  ('otiiTalsubütanz  findet.  Auf  diese  AVeise  wird  also,  l'alls 
keine  oder  nur  eine  unbedeutende  Verscbicbnng  der  Fragmente  vorhanden 
war,  der  Knoeiien  bis  zu  einem  solchen  Grade  vollständig  wieder  berge- 
stcllt,  dass  man  weder  am  lebenden  Individuum  noch  bei  der  Untersuchung 
des  Präparats  die  Fracturstelle  zu  bezeichnen  weiss. 


Fig.  30. 


Fnictiir 


Die  beschriebenen  Vorgänge  bilden  sich 
bei  einem  Köhrenknochen  des  Kaninchens,  wel- 
cher mit  möglichst  geringer  Disloeation  geheilt 
ist,  in  etwa  2G  — 28  Wochen  aus,  dauern  je- 
doch bei  dem  Köhrenknochen  des  Menschen  be- 
deutend bänger,  soweit  man  im  Stande  ist,  dies 
aus  l*rä|>aratcn  , die  man  zufällig  liier  und 
da  zu  untersuchen  bekommt,  schliessen  darf. 

Der  ganze  V’organg,  so  vortrefflich  von 
der  Natur  eingerielitet,  ist  im  Wesentlichen 
iloeh  auf  ganz  ähnliche  Proccsse  zurückzu- 
füliren,  die  wir  am  entstehenden  Knochen  bei 
der  Entwicklungsgcscliicbte  beobachten,  in- 
dem nämlich  auch  dort  ganz  .ähnliche  Re- 

eines  Kanim-licnknoeliens  Verdichtungsprocesse  in  der 

nach  zt  AVoehoii.  Langssclinitt.  ‘ 

Fortschreilender  Kesoriitionsprocess  MarkJiöhle  und  Corticabichicht  der  Riihren- 

des  Callus.  Neubildung  der  Mark- sich  gehen,  wie  wir  sie  so 
nonle  ; natürliche  Grösse  (nach 

Gnrit,  Professor  der  Chirurgie  eben  am  Gallus  kennen  gelernt  haben.  Es 
in  Berlin). 

ausser  der  Regeneration  der  Nerven 
keine  so  vollständige  Wiederherstellung  eines  zerstörten  Theiles  des  mensch- 
lichen Körpers,  als  wie  wir  sie  am  Knochen  kennen  gelernt  haben. 

Noch  einige  Bemerkungen  muss  ich  Ihnen  hinzufügen  über  die  Heilung 
platter  und  spongiöser  Knochen.  Was  die  ersteren  betrifft,  von  denen  wir 
am  häufigsten  die  Heilung  von  Fissuren  am  .Schadclknochcn  zu  beobachten 
Gelegenheit  haben,  so  ist  bei  ihnen  die  Entwicklung  des  provisorischen 
Callus  äusserst  gering  und  scheint  zuweilen  selbst  ganz  zu  febleu.  Bei 
der  .Scapula,  wo  eher  Dislocationen  kleiner,  halb  oder  ganz  ausgcscldogener 
Fragmente  Vorkommen,  bilden  sich  schon  leichter  äussere  Clallusbildungen, 
wenn  gleich  sie  auch  hier  niemals  eine  irgendwie  erhebliche  Dicke  erreichen. 
Die  Aneinauderbeilung  des  spongiösen  Knochens,  bei  denen  in  der  Kegel 
auch  keine  grosse  Disloeation  Statt  zu  finden  pflegt,  ist  ebenfalls  mit  gerin- 
gerer äusserer  Callust'ntwicklung  verbunden,  als  bei  den  Köhrenknochen, 
während  dagegen  die  Räume  der  sitongiösen  Substanz  selbst  in  der  unmit- 
telbaren Näht!  der  Fractur  mit  Knoebensubstanz  ausgcfüllt  werden,  von 
der  später  allerdings  ein  Thoil  wieder  verschwindet. 

Etwas  complicirtcr  werden  sich  begreiflicher  Weise  die  Verhältnisse 
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gestnlicu  niiisHcii,  wciiii  die  Knoclicnondon  sehr  sturk  disloeirl  sind,  oder 
wenn  einzelne  Fragmente  ganz  ausgebroelien  und  zugleieh  disloeirt  sind.  In 
soleheni  Falle  entstellt  nun  tlieils  von  der  ganzen  Ülierlliielie  der  disloeirten 
Knoehenstfleke  und  vou  der  Markhölile  aus,  theils  aueli  in  den  Weieh- 
tlioilen  zwiselien  den  Fragmenten  eine  so  reichliche  ('allusentwicklung,  dass 
hierdurch  die  gesammten  Fragmente,  in  einer  gewissen  Länge  von  Knochen- 
masse umgeben  und  organisch  zusainmengelöthct  werden. 

Man  hat  am  hriutigsten  Gelegenheit,  die  Callnshitdung  hei  so  stark  disloeir- 
ten  Fracturen  an  der  Clavicula  heim  Menschen  zu  hccdiachten,  wobei  sich  leicht 
herausstellt,  dass  mit  der  Grösse  der  Dislocationen  auch  der  LFmfang  der 
ncugehildeten  Knochenmasse  in  geradem  Vcrhältniss  zunimml.  >Sie  begreifen 
wohl,  wie  auf  diese  Weise  mit  grossem  Aufwand  von  iiengcbildeter  Knoehen- 
siihstanz  eine  vollständige  Festigkeit  selbst  bei  einer  grossen  Unförmlichkeit 
an  der  gebrochenen  Stelle  zu  Stande  kommen  kann.  Üoidi  glaubt  man 
kaum,  ohne  sich  an  derartigen  Präparaten  zu  überzeugen,  dass  im  ^^erlallf 
der  Zeit  .auch  in  solchen  Fallen  die  Natur  die  Mittel  besitzt,  durch  Kesorp- 
tions-  und  Verdichtungsiirocesse  nicht  allein  die  äussere  Form  des  Kno- 
chens mit  Ausnahme  der  Biegung  und  Drehung,  sondern  auch  eine  Mark- 
h/>hle  wieder  herzustellen.  Eine  grosse  Menge  von  Spitzen.  Höckern,  Un- 
cbeiiheitcii  und  Bauhigkeiten  aller  Art,  welche  .sich  an  dem  noch  jungen 
Callns  in  solchen  Fällen  vortinden,  verschwinden  hu  Laufe  vou  Monaten 
und  Jahren  in  solchem  Maasse,  dass  auch  hier  nur  eine  etwas  verdickte, 
compacte  Corlicalsuhstanz  übrig  bleibt. 

Es  ist  nun  von  Interesse  nachzuspOren,  woher  denn  eigentlich  die  neu- 
gebildete Knochensubstanz  kommt;  ist  es  der  Knochen  selbst,  ist  es  das 
Periost,  sind  es  die  umliegenden  Weichtheile,  welch«  die  neugebildete 
Knoehenmassc  prodneiren,  oder  verwandelt  sieh  gar  das  Blutextravasat 
in  Knochen  , wie  es  von  älteren  Beobachtern  behauptet  worden  ist? 
Muss  stets  der  Knoclicnbildung  die  Knorpelbildung  voraus  gehen,  oder 
ist  dies  nicht  nöthig?  das  sind  Fragen,  die  bis  auf  die  neueste.  Zeit  sehr 
verschieden  beantwortet' sind.  Zumal  hat  man  dem  Perioat  bald  eine  grosso 
Knochen  producirende  Kraft  zugesprochen,  bald  dieselbe  verneint.  Ich  will 
Ihnen  im  Folgenden  kurz  das  Resultat  meiner  üntersnehungen  über  diesen 
Gegenstand  mittheilen. 

Die  Neubildung,  welche  nach  der  Fractur  entsteht,  entwickelt  sich  am» 
dem  Bindegewebe  in  der  Markhölile  und  in  den  Haversi.sehen  Canälen  des 
Knochens,  im  Bindegewebe  des  Periostes  und  der  naligelegenen  Muskeln  und 
Sehnen,  etwas  trägt  aiieh  wohl  das  Bliilextrava.sat  bei,  doch  im  Ganzen 
wenig;  ein  grosses  Extravasat  stört,  du  es  nur  zum  Theil  organisirt  wird, 
während  der  übrige  Theil  resorbirl  wenlen  muss.  Die  Neubildung  selbst 
besteht  zuerst  aus  kleineu,  rundlichen  Zellen,  welche  sich  massenhaft  ver- 
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mehren,  die  genannten  Gcwol)C  inültriren,  dann  iaat  gainc  an  ihre  Stelle 
treten,  wie  cs  die  entzündliche  Xeubildung  auch  bei  der 'VVniidheihmg  thut. 
Ehe  wir  nun  das  Schicksal  dieser  Zellenbildntig  weiter  verfolgen,  muss  ich 
kurz  darauf  eingehen,  wie  dieser  Neubildiingsproeess  in  den  llaversischen 
Canälen  erfolgt;  die  Zellenwuehemng  im  Bindegewebe  des  Knoehcninarks 
bietet  nichts  besonderes  dar,  nur  dass  die  Fettzellen  des  Markes  in  dem 
Maasse  schwinden,  als  die  junge  Zi'llenbrut  sich  entwickelt.  Denken  Sie  sich 
unter  folgender  Figur  fF'ig.  31)  die  Oberfliiclie  oder  Bruehfläche  des  Knochens, 
an  welcher,  wie  Sie  wi.«sen,  die  llaversischen  Caniile  nach  aussen  ausniOnden; 
in  diesen  Canülen  liegen  Blulgefllsse,  um  diese  (icfiisse  etwas  Bindegewebe 


Fi«.  31. 


Längsschnitt  der  Curticalschicbt  eines  Röhrenknochens,  a.  ObcrtlHehc ; b.  b.  lliirer* 
sischc  Canillc  mit  BlutgefÄssen  und  Bindegewebe ; c.  Periost.  Tufcizoichnung.  Ver- 

grOsscrung  250. 


Befindet  sich  diese  Kuochcnobcrflachc  also  in  der  Nähe  einer  Fraetur, 
so  geht  zunächst  eine  Wucherung  von  den  Bindegewebszcllen  in  den  Haver- 
siseben  Canälen  aus;  würde  diese  eine  sehr  rapide  st^in,  so  mflssten  dadurch 
die  Blutgefässe  comprimirt  werden  und  der  Knochen  würde  hier  absterben, 
ein  Voigang,  den  wir  später  noch  kennen  lernen  tverden.  Erfolgt  aber 
die  Zcllenbildung  in  den  Haverslschen  Canälen  langsam,  so  wird  die  Kno- 
rhensubstanz  resorbirt,  und  zwar,  wie  es  scheint  ,•  durch  die,  entzündliche 
Xeubildung  selbst,  die  llaversischen  Canäle  werden  weiter,  die  Zellen  füllen 
dieselben  aus.  zughüch  vermehren  sieh  die  Blutgefä.sse  durch  ftehlingenhil- 
dungen.  Da  Mas  Bindegewebe  der  Knnclieneanäle  in  eontinuirliehcm  Zu- 
sammenhang mit  dem  i’eriost  stellt,  so  hängt  auch  die  Neubildung,  welche 
in  ersterem  uml  letzterem  erfolgt,  sofort  continuirlich  zusammen,  ebenso  mit 
der  Neubildung  im  )Iark.  Die  Ursache  des  >Scliwundes  von  Knochenmasson 
von  den  Wandungen  der  llaversischen  Canäle  ans,  die  liier  Statt  findet,  ist 
sehr  schwierig  zu  erklären;  dass  das  Bindegewehe  und  die  M nskelsubstanz, 
sowie  andere  weiche  Gebilde  schwinden,  wenn  die  entzündliche  Neubildung 
in  ihnen  l'latz  greilt,  frappirt  weniger,  dass  aber  die  harte  Knochcnmassc 
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dabei  aufgelöst  wird,  ist  freilich  sehr  anflallend.  Das  Bild,  wie  sich  es 
nach  diesem  Vorgang  darstellt,  ist  folgendes  (Fig.  32): 

Fig.  32. 


Emiiindliclic  Neubildung  in  den  Ilarersiicbcn  Canftlen.  a.  Oberfläche ; b.  b.  Ilarcr- 
eiecho  Cim&lr,  erweitert,  mit  Zellen  und  neuen  GefHseen  erffillt ; c,  I’erioat.  Tafclzeich- 
nung.  Vergrössernng  250. 

Sie  sehen,  dass  die  Erweiterung  der  Knochcncaniile  keine  gleichniässigc 
ist,  sondern  eine  buclitige;  der  Knochen  erscheint  wie  ausgenagt;  dies  ist 
nicht  nutliwendig  immer  so,  sondern  der  Schwund  des  Knochens  kann  auch 
ein  mehr  gleichiiiiissiger  sein;  diese  Ausbuchtungen  entstehen  meiner  Ansicht 
nach  durch  gruppenweise  Entwicklung  der  Zellen,  oder  durch  GtdÜssschlingen, 
welche  sich  gegen  den  Knochen  vorschieben.  Virchow  und  Andere  sind 
der  Ansicht,  dass  diese  Buchten  den  Ernährungsterritorien  einzelner  Kno- 
chenzellen, welche  bei  diesem  Process  zur  Kesorption  des  Knochens  mit- 
wirken  sollen,  entsprechen  ; ich  glaube  dies  dadurch  wiederlegt  zu  haben, 
dass  ich  den  Beweiss  geliefert  habe,  dass  auch  todte  KnochenstUcke  und 
Elfenbein  in  gleicher  Weise  von  der  entzündlichen  Neubildung  angegriffen 
werden,  wovon  mehr  bei  der  Besprechung  der  Pseudarthrosen.  Wodurch 
die  Lösung  der  Kalksalze  dos  Knochens  in  dieser  Resorption  erfolgt, 
ist  his  zur  Zeit  unbekannt;  für  wahrscheinlich  halte  ich  cs,  dass  die  Neu- 
bildung im  Knochen  Milchsäure  entwickelt,  dass  dadurch  der  kohlensaurc 
und  phosphorsaurc  Kalk  in  löslichen,  milchsauren  Kalk  umgewandolt,  und 
dieser  durch  die  Gefässc  resorbirt  und  forlgeführt  wird;  dies  ist  jedoch 
nur  Hypothese. 

Setzen  Sie  in  den  vorgeführten  Abbildungen  an  die  Stelle  der  Kno- 
chenoberflächc  die  Bruchfläche,  wo  natürlich  kein  Periost  aufliegt,  so  werden 
Sie  verstehen,  wie  aus  dieser  Bruchflächc  in  der  beschriebenen  Weise  die 
Neubildung  aus  den  Hnvcrsischcn  Canälen  herauswachst,  der  gleichen  Neu- 
bildung von  dem  andern  Fragment  her  begegnet,  und  mit  dieser  ver- 
schmilzt, wie  I>ei  der  Zusmnmeidieilung  weicher  Theile.  Es  ist  von  selbst 
klar,  dass  der  auf  diese  Weise  von  der  entzündlichen  Neubildung  durch- 
wachsene Knochentheil  in  Folge  der  Resorption,  welche  an  den  Wan- 
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diitijrPii  ilpr  Canäle  Statt  hat,  porös  werden  muss;  maceriren  Sie  einen 
Knoelien  in  diesem  Stadium,  so  dass  die  "anzo  jnnpe  Neubildnnp  lieraus- 
fault,  so  muss  der  trockne  Kiioclicii  dimn  rauh,  porös,  zerfressen  erseheiiien. 
Wir  liaben  in  dieser  ganzen  Darstellung  der  Knochenzellen  odi  r sternförmigen 
Knochenkörperclieu  niclit  erwähnt;  ich  habe  auch  die  Ueberzcngiing,  das.« 
sic  bei  diesen  Vorgängen  gar  keine  wesentliche  Rolle  spielen.  S<i  lange 
.«ie  in  ihrer  sternförmigen,  knöchernen  Kammer  eingeschlossen  sind,  können 
sie  sich  nicht  vergrös,sem;  ist  die  Kalkmasse  erweicht,  ist  da.«  Gefjingni.ss 
der  Knochenzelle  eröffnet  oder  verschwunden,  dann  k.ann  sich  letztere  viel- 
leicht auch  an  der  Neubildung  betliciligon ; ich  habe  jedoch  vergeblich  nach 
Hildern  gesucht,  welche  dies  wahrscheinlich  machen;  andere  Forscher  glau- 
ben darin  glücklicher  gewesen  zu  sein  und  sprechen  auch  der  Knochenzelle 
eine  Betheiligung  an  der  Nenbildung  zu. 

Wir  kennen  bis  jetzt  die  Neubildung  nur  in  dem  Zustand,  in  welchem  sie 
we.sentlieh  ans  Zellen  und  Gcfi(.ssen  besteht,  wie  unter  gleichen  Verh.'dtnissen  an 
den  Weichtheilcu;  würde  jetzt  wie  dort  die  Rückbildung  in  eine  Biiidegewebs- 
narbe  erfolgen,  so  würden  wir  keine  solide  Kuochcnhcilung,  sondern  eine 
Bindegewebsvereinigung,  eine  P send  arth  rose  (von  tptvöiji,  falsch, 
dgO-QtaOtg,  Gelenk),  ein  falsches  Gelenk  bekommen;  diesen  Ansnahnisfall 
besprechen  wir  spater.  Unter  nonnalen  'V'crhültinssen  verknöchert  diese 
Neubildung,  wie  Sie  schon  wissen.  Diese  Verknöcherung  kann  entweder 
direct  erfolgen,  oder  nachdem  zuvor  die  Neubildung  in  Knorpel  umgehildet 
war.  Sie  wissen,  dass  beim  normalen  Wachsthum  der  Knochen  auch  beides  vor- 
koramt,  directe  Verknöcherung  junger  Zelleubildungen,  wie  sie  z.  B.  an  dem 
Periost  des  wachsenden  Knochens  liegen,  oder  Knorpelbildung  mit  nachträg- 
licher Verknöcherung,  wie  bei  dem  ganzen  knorpelig  prätörmirten  Skelett  und 
beim  Längenwachsthum  der  Knochen.  Der  Callus  bei  Fractimen  verhält 
sieh  bei  Thieren  und  Menschen  in  dieser  Hinsicht  sonderbar  verschieden. 
Der  Callu.s  bei  Kaninchen  pflegt  stets  zuerst  in  Knorpel  umgehildet  zu  wer- 
den, ehe  er  verknöchert,  ebenso  bei  Kindern.  Bei  älteren  Hunden  ver- 
knöchert der  Callus  direct,  ebenso  beim  erwachsenen  Menschen;  wir  sind 
weit  entfernt,  die  ursächlichen  Momente  dieser  Verschiedenheittm  zu  kenneu. 
— Das  Periost  geht,  wie  schon  früher  bemerkt,  in  der  Neidiilduug  und 
im  verknöchernden  Callus  auf,  dafür  bildet  sich  aussen  um  dem  Callus  ein 
dichtes  Bindegewebe  aus,  welches  zum  neuen  Periost  wird. 

Fassen  wir  den  ganzen  Vorgang  noch  einmal  zusammen,  so  ergiebt 
sich,  dass  sowohl  der  Knochen  selbst,  als  sämmtlicho  umliegende  Thcile  an 
der  Neubildung  Antheil  haben  und  zur  Callusbildung  beitragen,  und  so- 
mit das  Periost  dabei  keine  besonders  wesentliche  Rolle  spielt.  Man  hätte 
dies  eigentlich  schon  a priori  daraus  schliessen  können,  dass,  falls  das 
Periost  allein  den  äusseren  Callus  bildete,  wie  man  früher  annalim,  die 
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periostfreien  Stellen  des  Knoeliens,  z.  B.  Stellen,  wo  sieh  Sehnen  am  Kno- 
ehen  ansetzen,  keinen  Callas  bilden  konnten,  was  der  Beobachtung  direct 
zuwider  läuft.  Auch  bei  dem  normalen  Waehsthum  spielt  das  Periost 
keineswegs  die  grosse  Rolle,  die  ihm  zuertheilt  wird,  indem  man  die  Schicht 
junger  Zellen,  welche  der  ObcrHächo  des  Knochens  anliegt,  und  sich  in 
die  Haversischen  Canäle  fortsetzt,  mit  ebenso  viel  Recht  dem  Knochen  als 
dem  Periost  augehOrig  betrachten  kann. 
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Behandlung  einfnchcr  Fracturen.  Einriehtnng.  — Zeit  des  Anlegens  des  Verbandes, 
Wahl  desselben.  — Gypsverb&ude,  Kleisterverbände,  Sehienenverbände,  permanente  Ex- 
tension; Lagemngsapparate.  — Indicationen  für  die  Abnahme  des  Verbandes. 

Wir  wollen  jetzt  gleicli  zur  Behandlung  der  einfachen  oder  subcutanen 
Fracturen  Obergehen  und  haben  dabei  vorzüglich  Fracturen  der  Extremi- 
täten im  Sinn,  indem  diese  die  überwiegend  häufigeren  sind,  auch  vorwie- 
gend einer  Behandlung  durch  Verbände  bedürfen,  während  man  die  Frac- 
turen im  Bereich  des  Tnmeus  und  des  Kopfs  weniger  durch  Verbände,  als 
durch  zweckmässige,  Lagerung  zu  behandeln  hat,  wie  es  in  den  Vorlesungen 
über  specielle  Chirurgie  und  hi  der  chirurgischen  Klinik  gelehrt  wird. 

Die  Aufgabe,  welche  wir  uns  zu  stellen  haben,  ist  einfach  die,  etwaige 
Dislocationen  zu  beseitigen  und  die  gebrochene  Extremität  in  der  anato- 
mischen richtigen  Lage,  so  lange  zu  fixiren,  bis  die  Fractur  geheilt  ist. 

Zunächst  muss  die  Reposition  der  Fragmente  gemacht  werden; 
sie  kann  unter  Umständen  ganz  unnOthig  sein,  wenn  nämlich  keine  Dis- 
location vorliegt,  wie  z.  B.  bei  manchen  Fracturen  der  Ulna,  Fibula  u.  s.  w. 
In  andern  Fällen  ist  es  ein  äusserst  schwieriger  Act,  der  sogar  tmter  Um- 
ständen nicht  immer  vollkommen  ausführbar  ist.  Die  Widerstände,  welche 
sich  der  Reposition  eutgegenstellcn , können  in  der  Lagerung  der  Frag- 
mente selbst  ihren  Grund  haben;  es  kann  z.  B.  ein  Fragment  fest  in  das 
andere  eingekeilt  sein,  oder  ein  kleines  Fragment  legt  sich  so  hinderlich 
zwischen  die  beiden  Hauptfragmente,  dass  man  letztere  nicht  genau  an 
einander  bringt;  am  hartnäckigsten  sind  hier  nicht  selten  die  Fracturen  des 
untern  Gelenkendes  des  Humerus,  wo  sich  kleine  Fragmente  derartig  dis- 
lociren  können,  dass  weder  die  Flexion  noch  die  Extension  im  Ellbogen- 
gelenk vollständig  ausgeliilirt  werden  kann  und  somit  die  Function  des  Ge- 
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lenks  fQr  irainor  bopiiitrSclitigt  bleibt.  Ein  zweites  Hinderniss  für  die  Re- 
position der  J'raginentc  bildet  die  Muskelspaniiung;  der  Kranke  contraliirt 
unvrillkürlicli  die  Muskeln  der  gebrochenen  Extremität,  reibt  dadurch  die 
Fragmente  an  einander,  empfindet  den  heftigsten  Schmerz;  diese  Muskelcon- 
tractionen  sind  fast  tetanisch,  so  dass  es  selbst  bei  grosser  Gewalt  kaum  ge- 
lingt, den  Widerstand  zu  überwinden.  Diese  Schwierigkeiten  waren  fröhiT 
zum  Thcil  ganz  unfiberwindlieh  und  wenn  man  auch  hier  und  da  versuchte, 
durch  Sehnen-  und  Muskeldiirclischneidungen  zum  Ziele  zu  kommen,  so 
war  man  docli  oft  genug  genötliigt,  sich  mit  einem  unvollkommenen  Resultat 
der  Reposition  zu  begnügen.  Durch  die  Erfindung  eines  Mittels  waren  mit 
einem  Mal  alle  diese  Sciiwierigkciten  gehoben.  In  allen  FÄllen,  wo  uns 
jetzt  die  Reposition  nicht  leicht  gelingt,  betäuben  wir  den  Kranken  mit 
Chloroform  bis  zur  völligen  Miiskelerschlaftung  und  machen  dann  gewöhn- 
lich ohne  Schwierigkeit  die  Repo.sition  der  Fragmente.  Manche  Chirurgen 
gehen  so  weit,  dass  sie  fast  bei  allen  Fracturen,  theils  zur  üntersuchung, 
theils  zum  Anlegen  des  Verbandes  Chloroform  anwenden.  Dies  ist  un- 
nöthig;  cs  kann  die  Anwendung  des  Chloroforms  sogar  die  grössten  Un- 
annehmlichkeiten nach  sich  ziehen,  indem  es  Leute  giebt,  zumal  Gewohn- 
heitstrinker, welche  in  einem  gewissen  Stadium  der  Narkose  von  krampf- 
haften Zuckttngen  der  Extremitäten  befallen  werden,  so  dass  trotz  der  sorg- 
fältigsten Fixirung  von  Seite  kräftiger  Assistenten  die  Bruchenden  mit  un- 
geheurem Krachen. sich  an  einander  reiben  und  man  die  grösste  Besorgniss 
haben  muss,  dass  ein  spitzes  Fragment  die  Weichtheile  perforirt  Dies 
soll  Sie  nicht  abschrecken,  hin  Fracturen  das  Chloroform  anzuwenden. 
doch  davor  warnen,  nicht  allzu  freigebig  mit  dem  Mittel  zu  verfahren. 
Die  Art  und  Weise,  wne  die  Reposition  ausgefithrt  wird,  ist  im  Allgemeinen 
die,  dass  der  zerbrochene  Theil  der  Extremität  von  zwei  kräftigen  Assi- 
stenten an  den  Gelenken  oberhalb  und  unterhalb  der  Fraetur  erfasst  und 
nun  ein  gleichra.nssiger,  ruhiger  Zug  ausgeübt  wird,  während  der  behandelnde 
Arzt  die  Extremität  an  der  gebrochenen  Stelle  umfasst  und  durch  ruhigen 
Druck  die  Fragmente  in  ihre  Lage  zu  schieben  sucht.  Alles  plötzliche, 
ruckweise,  fordrte  Anziehen  ist  nutzlos  und  entschieden  zu  vermeiden.  Zwei 
KunstausdrOcke  haben  Sic  sich  hier  noch  zu  merken;  man  nennt  die  Aus- 
dehnung an  dem  untern  Theil  der  Extremitäten  die  Extension,  die  Fixi- 
rung am  obem  Gelenk  die  Contraextension.  Beides  wird  bei  den  Frac- 
turen  mit  den  Händen  ausgeobt,  während  man  bei  den  Verrenktmgen  sich 
allerdings  zuweilen  noch  anderer  mechanischer  HOlfsmittel  bedienen  muss. 
Bei  dem  angegebenen  Verfahren  wird  nur  dann  eine  genaue  Reposition 
unmöglich  sein,  wenn  man  theils  wegen  zu  starker  Geschwulst,  theils  wegen 
besonders  ungünstiger  Dislocation  inehrer  Fragmente  ausser  Stande  ist,  die 
Art  der  Verschiebung  richtig  zu  erkennen. 
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Nach  uuscrn  jetzigen  Principien,  die  sicli  .Tiif  eine  sehr  grosso  Reihe 
von  Erfahrungen  stfttzen,  ist  es  um  so  günstiger,  je  ininiitteihnrer  nach  der 
Frnetur  wir  die  Reposition  niaclien;  wir  legen  dann  sofort  <ien  Verband 
an.  Nicht  immer  war  man  dieser  Ansicht,  sondeni  wartete  früher  so- 
wohl mit  der  Einrichtung  der  Eractur  als  mit  der  Anlegung  des  Ver- 
bandes, bis  die  Anschwellung,  welche  fast  immer  eintritt,  wenn  man  nicht 
sofort  einen  V'crband  angelegt,  sich  verloren  halte.  Man  hatte  die  Besorg- 
niss,  dass  unter  dem  Druck  des  Verbandes  die  Extremität  brandig  werden 
könne  und  die  Bildmig  des  Callus  verhindert  werden  würde.  Das  erstere 
ist  bei  gewissen  C'autelen  in  der  Anlegung  des  Verbandes  sehr  leicht  zu 
vermeiden,  das  zweite  ist  vollkommen  illusorisch.  Was  die  Wahl  des  an- 
zulegenden  Verbandi'S  betrifft,  so  ist  auch  in  dieser  Beziehung  in  neuester 
Zeit  eine  fast  vollstämlige  Einigung  in  den  Ansichten  der  Ohirurgeu  erzielt 
worden.  Als  Kegel  ist  zu  betnichten,  dass  in  allen  Fällen  von  einfachen, 
subcutanen  Fracturen  der  Extremitäten  so  früh  wie  möglich  ein  solider, 
fester  Verband  angelegt  wird,  der  im  Ganzen  etwa  2 — 3 Mal  gewechselt 
werden  kann,  in  sehr  vielen  Fällen  jedoch  gar  nicht  erneuert  zu  werden 
braucht.  Man  nennt  diese  jArt  des  Verbandes  den  unbeweglicheu  oder 
festen  Verband,  im  Gegensatz  zu  den  beweglichen  Verb.'lndcn,  dio 
alle  paar  Tage  erneuert  werden  müssen  und  jetzt  nur  noch  die  Bedeutung 
von  provisorischen  Verbünden  haben. 

Es  giebt  2 llauptarten  von  festen  Verbänden,  den  (jj-psverband  und 
den  Kleisterverband.  Ich  will  Ihnen  zunächst  den  Gypsverband  be- 
schreiben und  seine  Aidegung  zeigen,  da  cs  derjenige  ist,  welcher  am  häu- 
figsten zur  Anwendung  kommt  und  allen  Anforderungen  in  einer  Weise 
entspricht,  dass  kaum  eine  Vervollkommnung  möglich  erscheint. 

Nachdem  nach  ci-folgter  Reposition  der  Fragmente  die  gebrochene  Ex- 
tremitfit  von  zwei  Gehülfeu  durch  Extension  und  Contraextension  fixirt  ist. 
nimmt  man  eine  oder  selbst  mehre  Schichten  von  Watte  und  legt  diese 
thcils  um  die  Fracturstcllc,  theils  auf  Stellen,  an  welchen  die  Haut  unmit- 
telbar auf  dem  Enoche.n  liegt,  z.  B.  auf  die  Crista  tibiae,  dio  Condylen  und 
Malh'olcn  des  Unterschenkels.  Jetzt  nimmt  man  am  besten  eine  neue  feine 
Kollbinde  von  Flanell  und  wickelt  damit  das  Glied  ein,  so  dass  überall 
ein  gleichmfissiger  Druck  aiisgeübl  wird  und  alle  Theile  be<leckt  werden, 
welche  von  dem  Gyiisvcrband  umgeben  »erden  sollen.  In  Spitülem  und 
in  der  Armenpraxis,  wo  man  nicht  immer  über  gute  Flanellbitiden  zu  dis- 
poniren  hat,  inmmt  man  an  Stelle  derselben  weiche  Baumwollenbinden. 
Jetzt  kotnmt  das  Undegen  der  zu  diesem  Zweck  vorbereiteten  Gypsbinde; 
die  Gypsbinde,  welche  ich  hier  habe,  ist  aus  einem  sehr  dünnen,  Gaze  ähn- 
lichen Stoffe  geschnitten;  man  bereitet  sic  in  der  Weise  vor,  dass  man 
in  die  unaufgerollte  Binde  von  beiden  Seiten  feingcpulverton  Gyps  (sog. 
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Modellirfryps)  fest  cinreibt  und  dann  die  Binde  aiifrollt.  B’ür  die  Privnt- 
jiraxis  kann  man  »ich  eine  ziemliche  Anzahl  kleinerer  und  "rösscrer  Binden 
dieser  Art  vorbereiten  lassen,  und  dieselben  in  einer  guLschliessenden  Blceh- 
kapsel  aufhcwnhren.  Hier  im  Spital,  wo  ein  sehr  bedeutender  Verbrauch 
dieser  Gypsbinden  Statt  fiudet,  werden  dieselben  2 — 3 Mal  in  der  Woche 
in  Vorrath  angefertigt.  Eine  solche  Binde  also  legen  Sie,  in  eine  Schale 
voll  kalten  Wasser»,  lassen  sie  darin  ganz  durchfeuchten,  nehmen  sie  aus 
dem  Wasser  heraus  und  legen  sie  jetzt  wie  jede  andere  Uollbinde  um  die 
in  oben  beschriebener  Weise  vorbereitete  Extremität.  Eine  drei-,'  höchstens 
vierfache  Lage  dieser  Gypsbinden  reicht  hin,  eine  Festigkeit  des  Verbandes 
zu  erzielen,  wie  sie  für  den  Zweck  erforderlich  ist.  Es  dauert  ungefähr 
10  Minuten,  bis  der  Gyps  soweit  erstarrt  ist,  da.ss  man  die  Extremität  los- 
lassen und  auf  das  Lager  legen  kann;  in  einer  halben  Stunde  pflegt  der 
Verband  steinhart  zu  sein.  Diese  Methode  des  Gypsverbande»  habe  ich 
nach  vielfachen  Vergleichsbeobachtungen  mit  andern  Methoden  als  die  prak- 
tischste erfunden.  Ich  muss  Ihnen  Jedoch  einige  andere  Modificationen , die 
sich  nur  auf  die  Handhabung  des  Gypses  und  des  Materials  der  Binden 
beziehen,  erwähnen.  Man  kann  nämlich  auch  in  die  gewöhnlichen  Banm- 
wollenbinden  den  Gyps  hineinreiben,  wodurch  der  V'erband  etwa.»  schwerer 
und  fester  wird ; doch  ist  dies  nicht  nothwendig  und  das  lockere  Gazezeug 
ist  ausserordentlich  viel  billiger  als  die  gewebten  Baumwollenbindcn.  Er- 
scheint die  B'estigkeit  des  Verbandes  noch  nicht  genügend , so  kann  man 
Ober  den  ganzen  V^erband  eine  Lage  Gypsbrei  auftragi'ii;  diesen  Gyi>sbrei 
muss  man  vorsichtig  mit  Wasser  auriiliren  und  sehr  schnell  mit  der  Hand 
oder  einem  Löfl'ol  auf  den  Verband  aufiragen  und  veireiben ; aucli  darf  man 
den  Gyp.sbrei  nicht  eher  anrühren,  als  bis  man  ihn  gebrauchen  will,  weil 
er  äusserst  schnell  erstarrt.  Der  Gypsverband,  in  dieser  Weise  mit  U'dl- 
binden  ausgefObrt.  ist  zuerst  von  einem  holländischen  Arzt  Mathysen  an- 
gegeben und  in  Gebrauch  gezogen;  in  Deutschland  ist  er  baujpt.säehlich  durch 
die  Berliner  Schule  verbreitet  worden. 

Etwas  abweichend  ist  das  Verfahren,  den  Gy(>sverband  mit  einzelnen 
voll  einander  getrennten  Verbandstücken  anzulegen;  Pirogoff  kam  wohl 
zuerst  aus  Mangel  au  Verbandmaterial  im  F’elde  auf  die  Methode,  ir- 
gend welche  beliebige  Zeug.slücke.  die  einigermaassen  zu  .Schienen  uinl 
Longetten  zugeschnitten  waren,  durch  dUiiuen  Gypsbrei  zu  ziehen,  und  um 
die  gebrochene  Extremität  zu  legen,  dann  das  Ganze  noch  mit  Gypsbrin 
zu  Uberstreichen  und  auf  diese  Weise  eine  allerdings  sehr  feste  Kapsel  herzu- 
stellen. Später  machte  derselbe  Chirurg  hieraus  eine  besondere  Methode, 
indem  er  altes,  rohes  Segeltuch  nach  bestimmten  Regeln  für  jede  Extremität 
zuschneiden  licss  und  dies  in  der  oben  angegebenen  Weise  umlegte.  End- 
lich hat  man  auch  die  sog.  viclküpflgen  Scultet’schen  Binden  in  derselben 
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Weise  zuin  Gypsverbaml  gebrauclit.  Fenier  ist  auch  die  Unterlage  des 
Verbandes  verscliiedeii  nioditieirt;  mau  Imt  sogar  hier  und  da  gar  keine 
Watte  und  gar  keine  Unterbinden  angelegt,  sondern  nur  die  ganze  Extre- 
mitftt  mit  Oel  dick  bestrichen,  damit  der  unmittelbar  darauf  gelegte  Gj-ps- 
verband  nicht  an  die  Haut  mit  ihren  feinen  Iliirchen  anklebt.  Andere  haben 
endlich  nur  sehr  dicke  Lagen  von  Watte  olme  besondere  Unterbinde  benutzt. 

Alle  diese  Modificationen  des  Gypsverbandes  habe  ich  Ihnen  absichtlich 
nur  als  ausnahmsweise  V'erfahren  dargestellt,  die  alle  gewisse  Naebtheile 
haben,  gegenüber  der  Ihnen  als  Kegel  zuerst  angetiihrten  Methode.  Eine 
genauere  Kritik  dieser  Modificationen  würde  uns  hier  zu  weit  führen. 

Die  Entfernung  des  Gypsverbandes  hat  für  dim  Nichlgeübten  grosse 
Schwierigkeiten,  und  doch  werden  Sie  sehen,  dass  jeder  meiner  Wärter  dies 
in  kürzester  Zeit  und  auf  die  schonemlste  Weise  zu  Stande  bringt.  Es 
wird  dies  auf  folgende  AV^eise  gemacht ; man  nimmt  ein  der  Länge  nach 
schmal  znsammengelegtes  Handtuch,  taucht  dies  in  AVasser  und  Iflsst  es 
2 — 3 Stunden  auf  der  vorderen  Fläche  des  Verbandes  liegen ; dann  schnei- 
det man  mit  einem  bauchigen,  starken,  scharfen  Messer  die  Gypsbinden  auf 
und  zwar  nicht  in  ganz  senkrechter,  sondern  viel  leichter  in  etwas  schräger 
Riehtung  bis  auf  die  Unterbinde  und  niuuut  nun  den  ganzen  A^erband 
wie  eine  Hohlkapsel  aus  einander.  Diese  Kapsidu  kaun  man  sogar  zu  pro- 
visorischen Verbänden  zuweilen  anderweitig  noch  wieder  verwenden.  Noch 
schneller  geht  es,  wenn  Sie  mit  einem  in  Salzsäure  getauchten  Glasstab 
einen  Streifen  längs  des  V'erbandcs  ziehen  und  dann  diesem  Streifen  nach 
mit  dem  Messer  den  Verband  aufschneiden. 

Bevor  man  die  Gypsverbäiide  kannte,  bcsass  man  bereits  in  dem 
Kleisterverband  ein  sehr  ausgezeichnetes  Material  für  die  unbeweglichen  Ver- 
bände. Der  Kleisterverband  wurde  hauptsächlich  von  dem  Belgischen  Chirur- 
gen Sentiu  (f  1862)  zum  höchsten  Grade  seiner  A^ollkommenheit  ausgebil- 
det und  in  die  Chirurgie  eingeführt;  er  ist  erat  seit  etwa  II)  Jahren  durch 
den  Gypsverband  verdrängt  worden,  kommt  jedoch  hier  und  da  noch  üi 
Anwendung.  Die  Aidage  der  AV'atte  und  der  Unterbinde  ist  dieselbe  wie 
beim  Gypsverband,  dann  aber  nimmt  man  vorher  zugcschniltene,  in  AA^asser 
ganz  erweichte  Schienen  von  massig  dicker  l’appe,  legt  diese  nni  die  Ex- 
tremität und  befestigt  sie  durch  Binden,  welche  zuvor  vollständig  in  Kleister 
getränkt  worden  sind.  Man  muss  nun,  bis  dieser  A'erband  erhärtet  ist, 
was  bei  gewöhnlieher  Zimmertemperatur  etwas  über  24  fitunden  dauert, 
Holzschicnen  anlegen,  w'elche  später  wieder  abgenommeii  werden.  Die- 
ser A'erband  hat  gegenüber  dem  Gypsverband  den  Nachtbeil,  dass  er 
ausserordentlich  viel  langsamer  erhärtet;  man  kann  dies  zwar  etwas 
besseni,  indem  man  anstatt  der  Pappschienen  Gutla^jcrchastücke  benutzt, 
diese  in  heissem  Wasser  erweicht  und  non  genau  der  Extremität  adaptirt. 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  15.  Capitel  V. 


197 


Man  bedient  sieb  lur  diese  Zwecke  am  besten  der  Guttapercliarieinen,  wie 
sie  in  den  Fabriken  benutzt  werden.  Diese  pflegen  gerade  breit  genug  zu 
sein,  um  sie  ohne  Weiteres  als  .Schienen  zu  verwerthen.  Es  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  die  Kinlilhrimg  der  Guttapercha  in  die  chirurgische  Verband- 
technik als  ein  grosser  Vortheil  betrachtet  werden  muss;  doch  ist  der  Preis 
des  Materials  doch  noch  zu  hoch,  um  in  der  Praxis  ftir  den  Verband  bei 
jeder  einfachen  Fractur  eingefiihrt  zu  werden,  wenn  gleich  die  Guttapercha- 
schienen  fast  noch  schneller  erhärten,  als  der  Gyps.  Der  Verband  mit  ein- 
gegypsten  Rollbindon  zeichnet  sich  so  sehr  durch  die  Leichtigkeit  seines  An- 
legens, durch  seine  Billigkeit  und  Festigkeit  aus,  dass  er,  jetzt  einmal  in  die 
Praxis  eingcllihrt,  gewiss  nicht  wieder  durch  den  Kleisterverband  ver- 
drängt werden  wird. 

Anstatt  des  Kleisters  hatte  m.an  früher  auch  wohl  Auflösungen  von 
Dextrin  und  auch  wohl  reines  Uöhnereiweiss,  oder  einfach  Mehl  mit  Wasser 
angerdhrt,  benutzt;  beides  ist  ausser  Gebrauch,  indess  ist  es  gut.  wenn  Sie 
die  Brauchbarkeit  solcher  Substanzen  kennen,  die  in  jeder  Haushaltung 
vorzuflndon  sind  und  die  man  daher  zu  provisorischen  Verbänden  recht 
wohl  verwerthen  kann.  Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  es  sehr  bald  dahin 
kommen  wird,  dass  jeder  Landarzt  einige  Gypsbinden  in  Vorrath  hat ; trotz- 
dem behalten  noch  die  provisorischen  Verbände  ihre  praktische  Bedeutung. 
Diese  bestehen  aus  Binden,  Compressen  und  Schienen  von  sehr  verschieden- 
artigem Material;  Sie  können  Schienen  von  dünnen  Ilolzbrettem,  Schachtel- 
decken, Cigarrenkisten,  von  Pappe,  von  Blech,  von  Leder,  von  fest  zu- 
samracngewickcltem  Stroh,  von  Baumrinden  u.  s.  w.  anfertigen  und  müssen 
sich  oft  mit  alten  Lumpen,  streifenweise  zerrissener  und  an  einander  genähter 
Leinwand  in  der  Hütte  des  ,Vrmcn  begnügen.  Es  ist  schon  di'shalb  noth- 
wendig,  da.ss  Sie  sich  in  den  praktischen  Verbandkursen  üben,  mit  dem 
verschiedenartigsten  Material  umgehen  zu  lernen.  Hier  ist  cs  nicht  die  Auf- 
gabe, Alles,  was  etwa  aus  dem  gross.'n  Armaninentarium  der  Verbandlohro 
etwa  noch  brauchbar  ist,  Ihnen  vorzuführen,  doch  aber  muss  ich  noch 
Einiges,  wenigstens  kurz,  andcuten.  Die  .Schienenvorbändo  haben,  wie  leicht 
zn  übersehen  ist,  den  Zweck,  mit  f<-sten  .Stützen  von  einer  oder  mehren  Seiten 
den  Knochen  fest  und  unbeweglich  z\i  stellen;  man  kann  dies  durch  aussen, 
innen,  vom  und  hinten  angelegte  schmale  Holz.schienen  erreichen;  man  kann 
sich  jedoch  auch  ausgehöhlter  Schienen,  sog.  Hohlrinnen  oder  Kürasse  be- 
dienen. Diese  Hoblschiencn  sind  nur  dann  vortheilhaft,  wenn  sic  aus  einem 
biegsamen  Material  bestehen,  wie  etwa  aus  Leder,  dünnem  Eisenblech,  Draht- 
geflechten; eine  absolut  starre  Hohlsehiene  würde  man  eben  nur  für  einzelne 
passende  Individuen  brauchen  können. 

Gegenüber  diesen  erwähnten  mechanischen  Hiilfsmitteln  giebt  cs  noch 
eine  andere  Methode,  die  gebrochenen  Gliedmaassen  zu  fixiren,  nämlich  durch 
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eine  lu'niiancntc  Exicnsion.  Der  Gedanke  hierzu  lag  besonders  fftr  diejenigen 
Fälle  sehr  nahe,  in  denen  eine  grosse  Neigung  zur  Verkürzung,  zur  Dis- 
loeatio  ad  longitudinem  besteht.  Man  hat  diese  Extension  zu  erzielen  ge- 
sucht theils  durch  angehängte  Gewiehte,  mit  verschiedener  mechanischer  Vor- 
richtung, theils  durch  einen  dauernden  Zug,  den  man  dadurch  ausObte,  dass 
man  die  kranke  Extremität  unten  am  Bette  fixirte,  theils  durch  die  sog. 
doppelte  schiefe  Ebene,  wobei  man  die  Schwere  des  Unterschenkels  als 
exteiulirendes  Gewicht  benutzt.  Ich  gehe  hier  nicht  ausführlicher  auf  diese 
Dinge  ein,  weil  das  ganze  Princip  der  j)ennanenten  Extension  hei  Fracturen 
sich  als  unpraktisch  herausgcstellt  hat,  indem  die  extendirende  Kraft,  wenn 
sie  wirklich  den  gewrmscliten  Erfolg  haben  soll,  sehr  bedeutend  .sein  muss 
und  die  Wcichtheilc  dadurch  stark  insidtirt  werden;  alle,  gewiihidich  ange- 
wandten permanenten  Extensionen  geangen  nicht,  die  Kraft  der  sich  stark 
contrahirenden  Muskeln  zu  überwinden. 

Noch  sind  einige  Ilülfsmittel  zu  erwähnen,  deren  man  sich  bedienen  muss, 
um  die  gebrochene  Extremität  zweckmässig  zu  lagern;  für  die  obem 
Extremitäten  genügt  in  den  meisten  Fällen  ein  einfaches  Tuch,  in  welches 
der  .\rm  hineingelegt  wird,  eine  s.  g.  Mite  11a.  Man  kann  Kranke  mit  einem 
Gypsverb.and  \iTid  einem  solchen  Armtuch  bei  gebrochenem  Ober-  oder  Vor- 
derarm ganz  unbeschadet  der  günstigen  Heilung  während  der  ganzen  Cur 
ausser  Bett  sein  la.sscn. 

Für  die  I,agcrung  gebrochener  Untcrcxtrcmitätcn  giebt  es  eine  grosse 
Hcihc  mechanischer  Hülfsmittel,  von  welchen  folgende  die  gebräuchlichsten 
sind:  die  s.  g.  Sandsäcke,  d.  h.  schmale,  mit  Sand  geftillte  Säcke,  etwa  von 
der  Länge  eines  Unterschenkels;  dieselben  werden  zu  beidi'n  Seiten  des 
festen  Verbandes  angelegt  , damit  das  Glied  nicht  hin  und  her  wankt; 
für  denselben  Zweck  braucht  man  dreiseitig  prismatisch  zugeschuittenc. 
lange  Holzstücke  (s.  g.  falsche  Strohladcn),  die  nach  Art  einer  Hohlrinne 
zusammengelegt  werden.  Für  manche  Fälle  genügt  ein  locker  gefüllter 
11  äcksclsBck  oder  Spreukissen;  in  einen  solchen  macht  mau  mit  dein  .■\rni 
der  Länge  nach  eine  Vertiefung,  in  welche  etwa  der  Unterschenkel  hinein- 
gelegt wird.  Braucht  mau  festere  Stülzmittel,  so  wendet  man  die  Bein- 
lade u an,  dünne,  lange,  hölzerne  Kästen,  an  denen  die  obere  kurze  Wand 
fehlt  , um  das  Bein  hineinzuscliieben  , und  an  denen  <lie  anderen  Seiten- 
wändc  nach  unten  abgeklap])t  werden  können  , um  die  Extremität  genau 
besichtigen  zu  können.  Man  kann  diesen  Beiuladcn  eine  bald  hfdiere. 
bald  niedere  Stellung  geben,  je  nach  der  Boquemliehkeit  des  Patienten. 
.Schliesslich  sind  die  .Schweben  zu  erwähnen,  welche  gewöliidich  aus  einem 
Galgen  bestehen,  welcher  Uber  das  Fussende  des  Bettes  angebracht ^wird 
und  an  widchen  <lio  in  irgend  einer  Art  von  Beitdade  eingefügte  Extremität 
in  schwebender  Stellung  aufgehängt  wird,  eine  Vorrichtung,  w eiche  beson- 
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ders  b«i  unniliigon  Pationlcii  gewisse  Vortheile  bietet.  Sie  mQssen  mit 
allen  diesen  Apparaten,  welche,  wenn  auch  jetzt  seltener  als  l'röher,  doch 
von  Zeit  zu  Zeit  zweckmässig  angewandt  werden,  uiiigehcn  lernen,  wozu 
in  der  chirurgischen  Klinik  die  Gelegenheit  geboten  wird. 

Seutin  vei-snchto  die  Vortlieilc  der  festen  Verbände  auch  noch  da- 
durch zu  steigern,  dass  er  HOlfsmittel  angab,  durch  welche  es  möglich 
wird,  auch  Kranke  mit  gebrochenen  unteren  Gliedmaassen , wenn  auch  in 
beschränktem  Mnasse , nmhergehen  zu  lassen.  Man  kann  z.  B.  einen 
Kranken  mit  gebrochenem  Unterschenkel,  mit  Holte  eines  über  die  Schulter 
gehenden,  breiten  Lederriemens,  der  dicht  oberhalb  des  Knies  angeschuallt 
wird,  so  dass  der  Kuss  den  Boden  nicht  berührt,  mit  Krücken  umhergehen 
lassen.  Ich  rathe  Ibnen  jedoch,  diese  Experimente  mit  Ihren  Kranken 
nicht  zu  sehr  zu  übertreiben;  jedenfalls  erlaube  ich  meinen  Patienten  der- 
artige Gebversnclie  nicht  vor  dem  Ablauf  der  dritten  Woche  nach  Ent- 
stehung der  Eractur,  weil  sonst  leicht  Oedem  in  der  gebrochenen  Extre- 
mität auftritt,  und  manche  Kranke  so  unbehiilflich  im  Gebrauch  der  Krücken 
sind,  dass  sic  leicht  fallen,  und  sich,  trenn  auch  vielleicht  nur  eine  leichte 
Commotion  der  kranken  Extremität  zuziehen  können. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  erörtern  , wie  lange  der  Verband  liegen 
bleiben  soll  und  welche  Umstände  dazu  veranlassen  können  , ihn  vor  der 
definitiven  Heilung  abzunehmen. 

Das  Urtheil  darüber,  ob  ein  Verband  zu  fest  angelegt  ist,  ist  ledig- 
lich Sache  der  Erfahrung;  folgende  Erscheinungen  müssen  hier  den  Arzt 
leiten.  Schwillt  der  untere  Theil  der  Extremität,  also  Zehen  oder  Finger, 
die  man  in  der  Kegel  freilässt,  an,  werden  diese  Theile  blänlichrotb , kalt 
oder  gar  gefühllos,  so  muss  der  Verband  sofort  entfernt  werden.  Klagt 
der  Patient  über  heftige  Schmerzen  unter  dem  Verband,  so  thut  man  gut, 
in  den  meisten  Fällen  den  Verband  zu  entfernen,  selbst  für  den  Fall,  dass 
man  nichts  übjectives  wahmebmen  kann.  Man  muss  in  Bezug  auf  die 
Sehmerzensänsserungen  die  Kranken  kennen;  es  giebt  unter  ihnen  solche, 
die  immer  klagen,  und  andere,  die  höchst  indolent  sind  und  wenig  über 
ihre  Empfindung  äussern;  jedenfalls  ist  cs  gerathener , mehrmals  umsonst 
den  Verband  zu  erneuern,  als  einmal  seine  rechtzeitige  Entfernung  zu  ver- 
säumen. Ich  kann  Ihnen  liir  die  Praxis  nicht  dringend  genug  an’s  Herz 
legen,  sich  ein  für  alle  Mal  cs  zum  Gesetz  zu  machen,  jeden  Kranken, 
bei  welchem  Sie  einen  festen  Verband  angelegt  haben  , spätestens  nach 
24  Stunden  wieder  zu  sehen;  dann  wird  Ihren  Patienten  gewiss  kein  Un- 
glück begegnen,  wde  es  leider  bei  allzngrosser  Sorglosigkeit  und  Bequem- 
lichkeit von  Seite  des  behandelnden  Arztes  öfter  geschehen  ist.  Es  sind 
eine  Reihe  von  Fällen  bekannt  geworden,  wo  nach  Anlegung  von  festen 
Verbänden  die  betrofiene  Extremität  brandig  wurde  und  amputirt  werden 
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musste ; man  schloss  von  diesen  Fällen  aus  merkwürdiger  Weise,  dass  die 
festen  Verbände  überhaupt  unzweckmässig  seien,  während  die  Schuld  doch 
wesentlich  am  Arzte  lag.  Bedenken  Sic,  wie  gering  die  Muhe  bei  der 
Behandlung  der  Fracturen  jetzt  ist  gegen  früher,  wo  Sie  einen  Schienen- 
verband alle  3 — 4 Tage  erneuern  mussten ; jetzt  brauchen  Sie  oft  nur  ein- 
mal einen  Verband  anzulegcn.  Glauben  Sie  indess  nicht,  dass  Sie  da- 
durch der  Mühe  überhoben  sind,  sich  in  dem  Anlegen  von  Bandagen  zu 
üben.  Es  bedarf  die  Anlegung  der  festen  Verbände  ebenso  viel  Uebuiig, 
Geschicklichkeit  und  Umsicht,  wie  früher  die  Anlegung  der  Schienenver- 
bfinde. Werden  Sie  zu  einer  Fractur  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
hinzugerufen,  wenn  bereits  bedeutende  entzündliche  Anschwellung  besteht, 
so  können  Sic  auch  jetzt  noch  den  festen  Verband  in  Anwendung  ziehen, 
müssen  jedoch  denselben  locker  und  mit  Hülfe  vieler  Watte  anlegen.  Ein 
solcher  Verband,  welcher  natürlich  nach  10  — 12  Tagen,  wenn  die  Wcich- 
theile  abgcschwollen  sind,  zu  weit  und  zu  locker  sitzt,  muss  dann  entfernt 
und  erneuert  werden.  Von  der  Lockerung  des  Verbandes  und  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Neigung  zur  Dislocation  wird  es  wesentlich  ah- 
hfingen,  wann  und  wie  oft  der  Verband  bis  zur  definitiven  Heilung  ah- 
genommen  werden  muss.  Starke  An.schwellung,  wenn  sie  nicht  mit  he- 
deiitender  Quetschung  verbunden  ist,  bildet  keine  Contraiudication  für  die 
Anlegung  eines  vorsichtig  gehandhabten  festen  Verbandes;  ebensowenig 
bieten  grössere  oder  kleinere  Blusen  mit  klarem  oder  leicht  blutig  gefülltem 
Serum  ein  wesentliches  Hindcniiss;  solche  Blusen  entstehen  nicht  so  selten 
bei  Quetschfraeturen  mit  ausgedehnter  ZerreLssung  der  subcutanea  Veiten, 
indem  bei  gehemmtem  Rückfluss  des  Venonblutes  das  Serum  leicht  aus  den 
Uapillaren  au.stritt  und  das  Hornblatt  der  Epidermis  blasig  in  die  Höhe 
treibt;  mau  sticht  solche  Blasen  mit  einer  .Stecknadel  ein,  drückt  die  Flüs- 
sigkeit leicht  aus  und  legt  Watte  darauf , diu  sehr  bald  autrocknet.  — 
Ebenso  macht  man  es  bei  leichten,  oberflächlichen  Hautexeoriationen;  nur 
selten  ist  mau  genöthigt,  wenn  unter  dem  Vorhand  neue  Binsen  auttreten, 
was  sich  durch  Schmerz  aukündigt,  den  Verband  zu  entfernen  und  zu  er- 
neucni. 

Wie  lange  bei  den  Brüchen  der  einzelnen  Knochen  der  Verband 
liegen  muss , werden  Sie  thcils  in  der  Klinik  , theils  in  der  siieciellen 
Chirurgie  erfahren;  ich  erwfdinc  Ihnen  hier  nur  als  ausserstc  Grenzen, 
dass  ein  Finger  etwa  14  Tage,  ein  Üherschenkel  bis  60  Tage  zu  seiner 
Heilung  bedarf. 

VortrcfTliche  Abbildungen  bei  Giirlt:  Handbuch  der  Li-hre  von  den  Knochen- 
brflehen.  Berlin  1862. 
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Von  (len  offenen  Knochenbrüchen  and  von  der 
Knocheneiternng. 

VDterschied  der  subcntancn  und  offenen  Fractnren  in  Benag  auf  Prognose.  — Vor- 
schiedenartigkcit  der  Fülle.  Indicationcn  für  die  primürc  Amputation.  Secuudüre  Am- 
putationen. — Verlauf  der  Heilung.  Knochcneitcrung.  Nekrose  der  Fragmentenden. 

Wir  wollen  jetzt  zu  den  complicirten  oder  offenen  Fractnren  Obergehen. 

Wenn  man  kurzweg  von  complicirten  Fractnren  spricht,  so  ver- 
steht man  darunter  meistentheils  solche,  die  mit  Hautwunden  verbunden 
sind.  Dies  ist,  streng  genommen , nicht  ganz  exact , weil  es  noch  man- 
cherlei andere  Complicationen  giebt,  von  denen  einige  von  weit  grösserer 
Bedeutung  sind,  als  eine  Hautwunde.  Wenn  der  Schädel  zerbrochen  und 
ein  Theil  der  Himsubstanz  dabei  zerquetscht  ist,  oder  wenn  Rippen  ge- 
brochen sind  und  ein  Theil  der  Lunge  zerrissen,  so  sind  dies  auch  com- 
plicirte  Fmeturen,  selbst  wenn  die  Hautbedeckungen  dabei  intact  sind. 
Weil  jedoch  in  diesen  Fällen  die  Complication  an  sich  von  viel  grösserer 
Bedeutung  flir  den  gesammten  ürganismus  ist,  als  der  Knochenbruch,  so 
bezeichnet  man  solche  Fälle  gewöhnlicher  als  Hirnquetschung -oder  Lungen- 
zerrcissung  durch  Schädel-  oder  Rippenfractur  bedingt.  Auf  diese  Ver- 
letzungen innerer  Organe  durch  Knochenfragmente  wollen  wir  uns  hier  noch 
gar  nicht  einlassen,  weil  dadurch  ein  nicht  selten  recht  complicirter  Krank- 
heibszustand  bedingt  wird,  dessen  Analyse  erst  später  für  Sie  verständlich 
werden  kann.  Beschränken  wir  uns  für  jetzt  auf  die  mit  Hautwunden  ver- 
huudenen  Fracturen  der  Extremitäten,  die  wir  als  off ene  Fractnren  be- 
zeiclmon  wollen,  und  die  uns  schon  genug  Sorge  in  Bezug  auf  ihren  Ver- 
lauf und  ihre  Behandlung  machen  werden. 
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Ich  habe  Sic  schon  früher , als  wir  von  ilom  Verlauf  der  einfachen 
(Quetschungen  ohne  Wunden  und  der  eigentlichen  Quetsch  wunden  sprachen, 
darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  in  vielen  Fällen  die  Resorption  von 
Blutextravasnten  und  die  Ausheilung  gequetschter  Theilo  erfolgt,  sobald  der 
ganze  Proccss  subcutan  verläuft,  wie  sehr  sieh  aber  die  Verhältnisse  ändern, 
wenn  auch  die  Haut  zerstört  ist.  Die  Hauptgefahren  in  solchen  Fällen  sind, 
wie  Sie  sich  erinnern  werden , Zersetziingsproccsse  an  der  Wunde , aus- 
gedehnte Nekrotisirung  zer«|uetschter  und  ertödteter  Theile , progressive 
Kiterungeii,  und  damit  verbundene,  laugdauernde,  erschöpfende  Ficberzustände, 
wobei  wir  noch  die  allgemeinen  Erkrankungsmöglichkeiten , die  Wundrose, 
die  faulige  Intoxication  des  Blutes,  die  Eitersucht,  den  Wundstarrkrampf, 
den  Säufcnvalinsinn  bisher  kaum  erwähnt  haben.  Die  Gegensätze  in  Bezug 
auf  den  Verlauf  der  Verletzung  und  die  Prognose  sind  nun  bei  den  ein- 
fachen, subcutanen  Fracturen  gegenüber  den  offenen  Fraeturen  noch  viel 
mehr,  viel  schärfer  ausgeprägt,  wie  bei  Quetchuugon  und  Quetschwunden. 
Während  man  einen  Menschen  mit  einfacher  Fractur  in  vielen  Fällen  kaum 
als  krank  bezeichnen  möchte  (wir  haben  vom  Fieber  dabei  gar  nicht  ge- 
sprochen, weil  cs  fast  nie  eintritt)  und  eine  solche  Verletzung  bei  der  jetzi- 
gen bequeincu  Behandlung  mehr  als  eine  Unaimehudichkeit,  denn  als  ein 
Unglück  zu  betrachten  ist,  kann  Jede  offene  Fractur  cinejj  grösseren  Extre- 
mitätenknochens, ja  selbst  unter  Umständen  eines  Fingerknöchelchens  eine 
schwere , leider  noch  itnmer  gar  zu  häufig  tödtliche  Krankheit  anregen. 
Um  Sie  jedoch  nicht  gar  zu  sehr  zu  erschrecken,  will  ich  gleich  hier  hin- 
zufOgen,  dass  einerseits  sehr  viele  Gradunterschiede  der  Gefalir  auch  bei 
diesen  offenen  Fractiu-en  bestehen  und  dass  andererseits  die  Behandlung 
der  complicirten  Fracturen  in  neuerer  Zeit  sich  auch  wesentlich  vervoll- 
kommnet hat. 

Es  ist  eine  der  schwierigsten  und  wichtigsten  Aufgaben,  die  freilich 
nicht  immer  zu  lösen  ist,  eine  offene  Fractiu'  prognostisch  vollkommen  rich- 
tig zu  beurthcilen.  Leben  und  Tod  des  Individuums  kann  hier  zuweilen 
von  der  Wahl  der  cingcschlageneii  Behandlung  innerhalb  der  ersten  Tage 
abhängen,  und  wir  müssen  deshalb  auf  diesen  Gegenstand  hier  etwas  ge- 
nauer eingehen.  Die  Symptome  einer  conqdicirten  Fractur  sind  natürlich 
wesentlich  dieselben,  wie  bei  der  subcutanen,  nur  dass  die  Färbung  durch 
das  Blutextravasat  oft  fehlt,  weil  sieh  das  Blut  aus  der  offenen  Wunde,  ent- 
leert. Die  Bruchenden  stehen  nicht  selten  aus  der  AVunde  hervor  oder 
liegen  frei  in  derselben  zu  Tage,  .so  dass  ein  Blick  genügt,  die  Diagnose 
einer  offenen  Fractur  zu  stellen.  Doch  dies  genügt  bei  weitem  nicht,  son- 
dern w'ir.Jmüssen  so  genau  wie  möglich  zu  erfahren  suchen,  wie  die  Fractur 
entstand,  ob  durch  directc  oder  indirecte  Gewalt,  wie  bedeutend  die  Kraft 
etwa  gewesen , ob  mit  der  Quetschung  Zerrung  und  Drehung  viTbundcn 
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war , oh  Arteriell  und  Nervenstaiiime  zerrissen  sind  , ob  der  Kranke  viel 
Blut  verloren  und  wie  er  sich  jetzt  in  Bezug  auf  seinen  allgemeinen  Zu- 
stand befindet.  Es  giebt  Fidle,  wo  man  leicht  auf  den  ersten  Blick  sagen 
kann,  dass  hier  keine  Heilung  möglich  ist,  sondern  nur  die  Amputation 
gemacht  werden  kann.  Wenn  eine  Locomotive  fiher  das  Knie  eines  un- 
glücklichen Eisenbahnarbeiters  lief,  wenn  eine  Hand,  ein  Vorderann  in  die 
Bäder  oder  zwischen  die  Walzen  einer  sich  bewegenden  Maschine  gerathen 
war,  wenn  durch  frühzeitige  Explosionen  beim  Steinsprengen  (llieder  zer- 
schmettert und  zerrissen  sind,  wenn  zentnerschwere  Lasten  einen  Fuss  oder 
ein  Rein  vollständig  zermalmen,  so  ist  es  nicht  schwer  für  den  ,\rzt,  sich 
schnell  zur  Amputation  zu  entschiiessen  und  ist  in  <ler  Kegel  der  Zustand 
solcher  Extremitäten  der  Art,  dass  auch  die  Kranken  sich  schnell,  wenn 
auch  mit  schwerem  Herzen,  zur  Operation  bestimmen  lassen.  Dies  sind 
nicht  die  schwierigen  Fälle.  Ehen  so  leicht  kann  cs  unter  Umständen 

sein,  die  Wahrscheinlichkeit  der  günstigen  Heilung  in  anderen  Fällen  mit 
ziemlicher  Sicherheit  voraiiszusagen.  Ist  z.  B.  der  Bruch  eines  L'nter- 
schenkels  dnreh  indirecte.  Gewalt,  etwa  durch  ühermässige  Bi<‘gung  erfolgt, 
so  kann  dabei  das  gebrochene,  spitze  Ende  der  Crista  tibiae  die  Haut  durch- 
bohren und  hervordringen;  in  einem  solchen  Fall  besteht  gar  keine, 
Quetschung,  sondern  nur  ein  einfacher  Riss  durch  die  Haut;  auch  wenn 
ein  halhscharfer  Körper  eine  kleine  Stelle  der  Extremität  mit  grosser  Ge- 
walt trifft,  und  Knochen  und  Haut  verletzt  werden,  so  kann  zwar  die  ganze 
Extremität  dabei  heftig  erschüttert  sein,  imless  der  ganze  BtTeieh  der  Ver- 
letzung ist  doch  nur  ziemlich  klein,  und  in  den  meisten  solcher  Fälle  w'ird 
ein  günstiger  Ausgang  eintreten,  wenn  die  Behandlung  zweckmässig  geleitet 
wird.  Die  schwierig  zu  beurthcilenden  Fälle  liegen  in  der  Mitte  der  bei- 
den angeführten  Extreme.  In  Fallen,  bei  denen  allerdings  ein  gewisser 
Grad  von  Qnetschimg  Statt  gehabt  hat,  doch  aber  wimig  davon  sichtbar 
ist,  und  die  Hant  nur  an  einer  kleinen  Stelle  verletzt  ist,  wird  die  Ent- 
scheidung , oh  man  die  Heilung  versnehen  oder  sofort  zur  Amjmtation 
schreiten  soll,  sehr  schwierig  sein,  und  nur  die  Besonilerheit  des  einzelnen 
individuellen  Falb-s  kann  hier  entscheiden.  In  neuerer  Zeit  hat  sich  mehr 
und  mehr  die  Tendenz  hcransgebildet,  lieber  die  Erhaltung  der  Extremität 
auch  in  diesen  zweifelhaften  Fällen  anzustreben,  als  ein  Glied  zu  ainputiren, 
welches  möglicher  Weise  noch  erhalten  werden  könnte.  Dies  Prineip  ist 
gewiss  aus  allgemein  huinanistisehen  Gründen  zu  rechtfertigen;  indess  kann 
man  iloch  auch  nicht  leugnen,  das.«  man  es  mit  dieser  con.servnliven  Chirurgie 
der  Glieder  auf  Kosten  des  Lebens  zu  weit  treiben  k.inn,  und  da.ss  man 
sich  doch  nicht  nugestraft  gar  zu  weit  von  den  Prineipien  der  älteren,  er- 
fahrenen (Jhimrgen  entfernen  darf,  die  hei  diesen  zweifelhaften  Fällen  mit 
wenigen  Ausnahmen  der  Amputation  den  Vorzug  zn  geben  pflegten.  Ausser 
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der  Art  und  Weise  der  Verletzung  und  der  damit  mehr  oder  weniger  ver- 
bundenen Quetschungen  ist  die  Bedeutung  des  einzeluen  Falles  auch  noch 
davon  abliäugig,  ob  man  cs  mit  tiefen  Wunden,  mit  tief  in  der  Musculatur 
liegenden  Knochen bröchen  zu  tliun  hat,  oder  mit  Knoclieu,  die  mehr  oder 
weniger  unmittelbar  unter  der  Haut  liegen,  da  Tiefe,  Ausdehnung  und  Ge- 
fahr der  Eiterung  wesentlich  Inervon  abhängig  ist.  So  ist  z.  B.  eine  offene 
Fractur  am  vorderen  Theil  des  Unterschenkels  prognostisch  günstiger,  als 
die  gleiche  Verletzung  am  V^order-  und  Oberarm;  lun  ungünstigsten  sinil 
die  offenen  Fracturen  des  Obcrsehonkols,  ja  es  giebt  Chirurgen,  welche  bei 
dieser  Verletzung  stets  die,  Amputation  machen.  — Die  Zerreissung  grösse- 
rer Nervenstämme  bei  Fracturen  kommt  nicht  sehr  oft  vor,  scheint  übrigens 
auch  in  Bezug  auf  die  Heilung  keinen  sehr’  wesentlichen  Einfluss  zu  haben ; 
auch  zeugen  Experimente  an  Thieren,  sowie  Erfahrung  an  Menschen,  dass 
die  Knochen  au  gelähmten  Extremitäten  in  normaler  Weise , wenn.j^uch 
vielleicht  etwas  langsamer,  heilen  können.  Die  Verletzung  grosser  Jterreru- 
stärame,  z.  B.  der  \ ena  femoralis,  giebt  zu  Blutungen  Anlass,  die  freilich 
leicht  durch  den  comprimirenden  Verband  gestillt  werden  können,  aber  doch 
dann  gefahrlieh  werden,  wenn  das  in  ziemlicher  Menge  zwischen  die  Mus- 
keln und  unter  die  Haut  diffuudirte  Blut  in  Zersetzung  übergeht. 

Die  Zerreissung  des  Hauptarterienstammes  einer  Extremität  führt  zu- 
weilen sofort  zu  bedeutenden,  arteriellen  Blutungen;  nothwendig  ist  dies 
jedoch  nicht,  da  an  zerquetschten  Arterien,  wie  früher  aus  einander  gesetzt, 
sich  schnell  ein  Thrombus  bildet,  so  dass  es  nicht  jinmer  zu  ergiebiger  Blu- 
tung kommt.  Erkennt  man  aber  aus  der  Art  der  Blutung  die  Zerreissung  eines 
Arterienstammes , so  wird  man  nach  den  früher  angegebenen  Principien 
entweder  von  der  Wunde  aus  die  Unterbindung  zu  machen  suchen,  oder 
man  w'ird  den  Artcrienstamm  am  Locus  electionis  unterbinden  müssen.  Der 
Heilungsproecss  wird  darlurch  allerdings  nicht  unbeträchtlich  verzögert,  ist 
jedoch  möglich,  so  dass  ich  die  Zerreissung  des  Hauptarterienstammes  bei 
offener  Fractur  einer  Extremität  nicht  grade  als  unbedingte  Indication  für 
die  Amputation  aufstellcn  möchte , wenn  nicht  die  Verhältnis,se  der  Ver- 
letzung, wie  in  den  meisten  derartigen  Fällen,  so  sind,  dass  durch  sie  die 
Heilung  unmöglich  gemacht  wird.  — Endlich  ist  bei  der  Frage,  ob  Ampu- 
tation, ob  Heilung-sversuch,  noch  zu  berücksichtigen,  in  wie  weit  nach  er- 
folgter Heilung,  und  nach  der  eventuellen  Ueberwindung  aller  schlimmen 
Chancen,  die  geheilte  Extremität  noch  brauchbar  ist.  Diese  J’rage  kann 
sich,  zumal  bei  comj)licirten  Fracturen  am  Fass  und  unteren  Theil  des 
Unterschenkels,  aufdrängen,  und  es  ist  wiederholt  vorgekoinmen , dass  man 
genöthigt  war,  Füsse  zu  amputiren,  nachdem  bei  der  Heilung  durch 
offene  Uommunitivfracturen  der  Fass  eine  Formveränderung  und  Stellung 
bekommen  hatte,  wodurch  er  für  den  Gebrauch  beim  Gehen  durchaus  un- 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  15.  Capitol  VI. 


205 


tauglicli  wurde.  Das  Gleiche  ist  nnch  zu  Itoriicksielitigen,  wenn  man  hei  massig 
ausgedehnter  Gangrän,  am  Fuss  entscheiden  will , oh  er  ampiitirt  werden 
soll  oder  nicht.  Ks  kann  die  LosIö.sung  der  abgestorbenen  Theile  des 
Fusses  in  einer  so  unzweckmiissigen  Weise  erfolgen,  dass  der  zurückhlei- 
heiide  Stumpf  weder  zum  Auftreten  noch  zur  ('onptntion  au  eine  kiin.st- 
liehe  Extremität  hrauchhar  ist.  In  solchen  Fällen  mmss  amputirt  werden, 
indem  alle  unsere  Ampntationsmethoden  wesentlich  auf  die  spatere  An- 
fügung von  Stelzfüssen  oder  künstlichen  Gliedman.ssen  berechnet  sind. 

Da  wir  hier  durch  die  Xatur  des  Gegenstandes  unmittelbar  auf  die  Indi- 
catiou  zur  Amputation  bei  Verletzungen  geführt  worden  sind,  will  ich  es  hier 
gleich  erwähnen,  wie  es  sich  mit  den  s.  g.  secuuilären  Amputationen 
nach  V’erlctznngen  verhält.  Sie  könnten  sich  leicht  über  die  Frage,  ob  bei 
einer  complicirten  Fraclnr  amputirt  werden  soll  oder  nicht,  mit  dem  Ge- 
danken trösten,  dass  man  später  immer  noeh  die  Amputation  machen  könne, 
wenn  sich  die  Besorgnisse  über  den  ungünstigen  Verlauf  realisiren  sollten. 
Tn  dieser  Beziehung  zeigt  eine  aufmerksame  Beobachtung,  dass  mau  zwei 
Zeitmoniente  l'iir  diese  secundären  Amputationen  unterscheiden  muss.  Die 
erste  Gefahr  droht  dem  Kranken  von  einem  acuten  Zersetzungsprocess  um 
die  Wunde  herum  und  der  damit  sich  verbindenden  jauchigen  lutoxication 
des  Blutes,  der  s.  g.  Septieümie.  Ob  diese  Gefahr  eintritt,  entscheidet 
sich  bis  etwa  zum  vierten  Tage;  ist  dieselbe  eingetreten,  und  amputiren  Sie 
jetzt  (und  zwar  muss  dies  sehr  hoch , oberhalb  der  jauchigen  Infiltration 
geschehen),  so  ist  dies  wohl  der  ungünstigste  Moment  für  die  Amputation, 
indem  cs  leider  nur  sehr  selten  gelingt,  einen  solchen  Kranken  zu  retten. 
Etwas  günstiger , wenngleich  iin  Verhältniss  zu  den  Primäramputationen 
(solche,  welche  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  gemacht  werden)  immer 
noch  sehr  ungünstig,  gestalten  sich  die  Resultate  der  Amputationen,  welche 
Sie  vom  5.  bis  etwa  14,  Täge  machen,  zumal,  wenn  die  Erscheinungen 
einer  .acuten  Eitersucht,  der  s.  g.  Pyämie,  deutlich  hervortreten.  Hat  der 
Kranke  selbst  zwei  oder  drei  Wochen  überstanden,  und  sollte  jetzt  noch 
durch  eine  sehr  profuse,  erschöpfende  Eiterung  oder  andere,  rein  locale 
Gründe  die  Indication  zur  Am])utation  gegeben  sein,  so  sind  die  Resultate 
jetzt  wieder  recht  günstig , und  wenn  von  manchen  Chirurgem  behauptet 
worden  ist,  die  secundären  Amputationen  geben  überhaupt  bessere  Resul- 
tate als  die  primfiren,  so  haben  sie  dabei  fast  ausschliesslich  diese  späten 
Secundäramputalionen  im  .Sinne  gehabt.  Berücksichtigen  wir  aber  dabei, 
wie  viele  Kranke  mit  ofl'enen  Fracturen  innerhalb  der  drei  ersten  Wochen 
zu  Grunde  geben,  wie  wenige  also  den  günstigen  Zeitpunkt  für  die  SecundBr- 
amputation  erleben , so  kann  cs  in  meinen  Augen  keinem  Zweifel  unter- 
liegen, dass  die  Primäramputationen  ganz  entschieden  den  Vorzug  verdienen. 
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Die  Heilung  einer  offenen  Fractur  kann  anf  sehr  Terscliioffene  Weise 
vor  sicli  gellen.  Es  kommt  vor , dass  die  Hautwunde  wie  auch  in  der 
Tiefe  die  Fractur  ohne  Eiterung  per  primam  lieilte;  dies  ist  jedenfalls  als 
der  allergiinstigste  Fall  au  betrachten;  bei  der  modernen  Bchandhmgsweise 
kommt  dies  im  Verhültuiss  zu  früher  jetzt  bfter  vor,  wenn  gleich  die  Be- 
dingungen dazu  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  sehr  liiiufig  gegeben  sind. 
Weit  häufiger  ist  es  (auch  dies  ist  als  sehr  günstig  zu  betrachten),  dass 
die  Wunde  nur  bis  in  geringe  Tiefe  eitert,  während  sich  die  Eitenmg 
nicht  zwischen  und  um  die.  Bruchenden  erstreckt,  sondern  der  Heilungs- 
process  am  Knochen  wie  bei  einer  einfachen  subcutaiicn  Fractur  vor 
sich  geht. 

Ist  die  Hautwunde  gross,  sind  die,  Weichtheile  stark  gequetscht,  so 
dass  sich  Fetzen  von  ihnen  ablösen;  erstreckt  sich  die  Eiterung  in  die 
Tiefe  zwischen  die  Mitskcln  um  die  Knochen  herum,  selbst  in  die.  Mark- 
höhle des  Knochens,  liegen  die  Fragmente  ganz  von  Eiter  umspült,  finden 
sich  liier  und  dort  halb  lose  Knochenstiöeke , dringen  Läugsspalten  weit  in 
den  Knochen  hinein , so  muss  der  Heilungsprocess  sich  in  mancher  Be- 
ziehung von  dcnijcnigcn  ohne  Eiterung  unterscheiden.  Die  Thiitigkeit  der 
Weichtheile  wird  wesentlich  dieselbe  bleiben . wie  bei  den  subcutanen 
Fracturen , nur  mit  dem  Unterschiede , dass  in  diesem  Fall  das  plastisch 
iufiltinrte  (lewebe  nicht  direct  zum  Callus  wird,  sondern  dass  nach  Ablösung 
der  zerquetschten , nckrotisirten  Fetzen  Granulationen  und  Eiter  entstehen, 
von  denen  sich  erstere  später  in  verknöchernden  Callus  umwandeln.  Die 
Form  des  Callus  wird  sich  nicht  wesentlich  ändern,  ausser  dass  dort,  wo 
die  offene,  eiternde  Wunde  längere  Zeit  bestand,  eine  Lücke  im  Callusring 
bleibt,  bis  dieselbe  durch  die  nachwachsenden,  in  der  Tiefe  verknöchern- 
den Granulationen  geschlossen  wird.  Der  Procc'ss  wird  also  weit  lang- 
samer zum  Abschluss  kommen,  wie  bei  der  snbeutanen  Fractur,  grade  wie 
die  Heilung  durch  Eiterung  viel  längere  Zeit  braucht,  als  die  per  primam. 

Doch  was  wird  aus  den  Fragmentenden,  welche  doch  theilweise  oder 
ganz  vom  I’criost  entblösst,  in  der  Wunde  liegen?  Was  wird  aus  grösse- 
ren oder  kleineren  Knochenstücken,  welche  vollständig  vom  Knochen  ab- 
getrennt, nur  noch  locker  mit  den  Weiclithcileii  Zusammenhängen?  Zwei 
Möglichkeiten  sind  hier  wie  bei  den  Weichtheilen  gegeben,  je  nachdem  die 
Kuocheneuden  lebensfähig  oder  abgestorben  sind;  im  erstcren  Fall  wachsen 
direct  aus  der  Knochenoberfläche  Granulationen  hervor;  im  letzteren  er- 
folgt die  plastische  'J'hätigkeit  im  Knochen  wie  bei  den  Weichtheilen  an 
der  Grenze  des  Lebendigen;  es  bilden  sich  interstitielle  Granulationen  und 
Eiter;  cs  schmilzt  der  Knochen,  und  das  todte  Knochenende,  der  Seque- 
ster, fallt  ab.  Die  Ausdehnung,  bis  zu  welcher  dieser  Abstossungsprocess 
vor  sich  geht,  h&ugt  natQrlich  ab  von  der  Ausdehnung,  in  welcher  der 
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Knoclion  crtödtet  war,  oder,  molir  phy«i(dngigch  misgodriickt,  von  der  Aus- 
drliiiiiiig,  in  welclior  der  Kreislauf  in  Folge  der  Verstopfung  der  Gelasse 
nufgehört  hatte.  Diese  Ausdehnung  kann  sehr  verschieden  sein;  sie  kann 
sieh  nur  auf  .die  oberflächlichste.  Schicht  des  verletzten  Knochens  erstrecken, 
und  da  inan  den  ganzen  Froce.ss  der  Losldsung  Necrosis  nennt,  so  heisst 
man  diese  oberflächliche  Loslösung  eines  Knochenhlättchcns  Necrosis 
superficialis,  während  man  die  Ablösung  des  ganzen  Bruchendes  einer 
Fractur  im  Gegensätze  dazu  als  Necrosis  totalis  der  Bruchenden  be- 
zeiclmen  kann;  der  Ausdruck  Necrosis  totalis  ist  indess  mehr  gehränchlich, 
wenn  man  bioseiclmen  will,  dass  die  ganze  Dinphyse  eines  Röhrenknochens 
oder  wenigstens  ihr  grösster  Theil  ahgelöst  wird,  und  der  Gegimsatz  dazu 
ist  di«  Necrosis  pnrtinlis.  Der  Gegensatz  zn  der  obenerwähnten  Ne- 
crosis su|)crficinlis , die  man  auch  wohl  als  Exfoliation  bezeichnet,  ist 
eigentlich  die  Necrosis  centralis,  d.  h.  der  Ahlösungsproccss  eines 
mittleren  Theils  des  Knochens.  Die  Necrosis  totalis  und  centralis  kommt 
bei  diesen  traumatischeu  Abstossungsprocessen  am  Knochen  nicht  vor,  so 
dass  wir  uns  erst  spilter,  besonders  damit  zu  beschäftigen  haben.  Die  Ne- 
crosis superficialis  und  die  Nekrose,  der  Bruchenden,  so  wie  der  partiell  ab- 
gelosten Knochenbruchstfleke  ist  aber  mit  den  hier  zu  besprechenden 
eiternden  Fractnren  so  häufig  combinirt,  dass  wir  ihre  Besprechung  schon 
hier  nicht  umgehen  können.  — Es  wird  Ihnen  vorläufig  noch  wunderbar 
erscheinen,  wie  aus  der  harten,  glatten  Corticalsuhstanz  eines  Röhrenkno- 
chens die  gefässreichen  Granulationen  üppig  hervorspriessen  können.  Dass 
das  harte  Knochengewebe  unter  dem  Einfluss  dieser  plastischen  Processe 
derartig  aufgelöst  werden  kann , dass  eine  C’ontinuitätstrciinung  zwischen 
Todtem  und  Gesundem  spontan  erfolgen  kann,  w'ird  Ihnen  indess  aus  dem 
früher  Mitgetheilten  möglich  erscheinen.  Diesen  Processen  der  Granula- 
tionsbildung  im  Knochen  und  der  Knocheneiterung  wollen  wir 
jetzt  in  ihren  feineren  Verhältnissen  nachgehen. 

Sie  werden  sich  erinnern  aus  der  ausfülirllchen  Darstellung  des  trau- 
matischen Eiteningsprocesses  in  Weichtheilcu,  dass  die  Vorgänge  sich  haupt- 
sächlich concentriren  auf  eine  starke  Erweiterung  und  reichliche  Neubil- 
dung von  Gefiissen,  sowie  auf  eine  von  den  Bindegewebszellen  ausgehende 
massenhafte  Zellenvermchrung,  während  diclnterzellularsubstanz  eine  gallertige 
oder  flü.ssige  Beschaftenheit  anniramt.  Beide  V'orgänge  können  im  Knochen, 
zumal  in  der  festen  Corticalsuhstanz  eines  Röhrenknochens  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  Platz  greifen,  weil  die  starre  Knochensuhstanz  eine  starke 
Ausdehnung  der  Knochencapillaren,  die  in  den  Ilaversischen  t^anälen  ein- 
geschloBscn  sind,  verhindert.  Ich  mache  Sie  hier  gleich  aufmerksam,  dass 
es  bei  dieser  geringen  Ausdehuungsniöglichkeit  der  Getässe  innerhalb  der 
Knocbencanäle  begreiflichei  weise  viel  leichter  als  bei  Weichtheilen  zum 
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Alistorbcn  einzelner  Knoclientlicile  kommen  kann,  weil  bei  etwaigen  Blot- 
gerinnungen  selbst  in  kleineren  Capillardistricten  die  Ernährung  nur  sehr 
unvollkommen  durch  die  Dilatation  collateraler  Capillaren  ausgeglichen 
werden  kann.  Soll  cs  zur  Entwicklung  eines  gefttssreichon  Gmnulations- 
gewebes  an  der  Oberfläche  des  Knochens  oder  mitten  in  der  compacten 
Knochensubstanz  kommen,  so  ist  dies  auf  keine  andere  Weise  möglich,  als 
dass,  wie  früher  beschrieben,  zuvor  die  Knoche.nsnbstanz  (Kalksalze  sowohl 
als  organische  Materien)  dort  verschwindet,  wo  das  neue  Gewebe  an  seine 
Stelle  treten  soll;  es  muss  ebenso  eine  Auflösung  und  ein  Schwund  des 
Knochengewebes,  wie  der  Weichtheile  unter  gleichen  Bedingungen  erfolgen. 
Der  ganze  Unterschied  macht  sich  hauptsächlich  in  der  Verschiedenheit  der 
Zeit  geltend,  indem  die  Granulationsentwicklung  am  und  im  Knochen  sehr 
viel  länger  dauert,  als  an  den  Weichtheilen.  Schon  früher  habe  ich  Sie, 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  gleiche  Process  an  den  gefässarmen 
Sehnen  und  Fascien  viel  länger  dauert,  als  am  Bindegewebe,  an  den  Mus- 
keln und  an  der  Haut;  am  Knochen  dauert  es  noch  länger,  wie  an  den 
Sehnen.  Uobrigens  muss  auch  die  Lebensenergie  des  ganzen  Individuums 
und  der  davon  abhängige  s.  g.  Vitalitätsgrad  der  Gewebe  dabei  in  An- 
schlag gebracht  werden. 
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KntwickliiU};  tlftr  Knoclienj^iuiulntionf'n,  Ilistologisrhps.  — Sequostprlüsung.  Ifistolngi* 
sohes.  — KiincheniiPiibililmig  um  ilip  gplflstcn  Sequester.  Cnlliis  bei  eiternilen  Fmetnren. 
— Ritcrigo  Periostitis  nmi  Osteorayelitis,  — Allgomeinsiistände.  Fieber.  — Behand- 
lung: gefensterte  Verbände,  geschlossene,  aufgesehnittene  Verbände.  Antipblogistiscbe 

Mittel.  Immersion. 

Wenn  ein  völli<g  entbliisster  Knocbeiitheil  sielt  nnsehiekt,  Ommillttionen 
auf  .seiner  fIberflAelie  Iiervorsitriessen  zit  lassen,  so  erkennen  tvir  ilies  mit 
l'reictii  Auge  ati  folgeiulen  Veräntlertingen.  Die  Knneliennberfläcbt'  beliält 
in  (len  ersten  10  — 14  Tagen  naeli  der  Kutblössung  vom  Periost  ilire  rein 
gelblielie  Farbe,  die  innerhalb  der  letzten  Tage  des  genannten  Zeitraums 
schon  etwas  in’s  Hellrosa  überspielt.  Wenn  wir  dann  die.  Knoehenflitehe 
mit  einer  Lonpe  betrachten,  so  können  wir  schon  eine  grosse  Anzahl  sehr 
feiner,  rother  Prmktehen  und  .Streifcheu  wahniehraen,  welche  einige  Tage 
spater  auch  dem  blossen  ^Vnge  sichtbar  werden.  Diese  Pünktchen  und 
Streifcheti  werden  rasch  grösser,  wachsen  der  Flächt'  und  der  Höhe  nach, 
Iiis  sie  unter  einander  conflniren  und  dann  eine  vollständige  Granitl.ations- 
fläche  darstellen,  welche  nimiittelbar  in  die  Granitlationen  der  ttmgebenden 
Weichtheile  Ubergeht  und  sich  später  auch  ,an  der  Uenarbntig  beiheiligt, 
so  dass  eine  solche  Narbe  fest  an  dem  Knochen  adhärirt. 

Verfolgen  wir  diesen  Proecss  in  seine  feineren,  hisfnlogisrben  Details, 
was  h.anptsächlich  mit  Hülfe  von  injicirten  und  entkalkten  Knochen  auf  ex- 
perimentellem Wege  untersucht  werden  muss,  so  kommen  wir  zu  folgenden 
Resultaten:  der  Kreislauf  im  Knochen  ist  bis  nahe  an  die  Oberlläche  er- 
halten; in  dein  die  Gefiisse  bi'gleitt'ndt'n  lündegt'welM',  in  den  Haverslsche.ii 
Canälen-  entsteht  eine  reiche  Entwicklung  von  Zellen,  welche  mit  den  nach 
der  (Oberfläche  zu  sich  entwickelnden  Gefässschlingen  an  denjenigen  .Stellen 
Rillrot)i  ebir.  Pnthul.  o.  Th«r,  1 4 
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BUS  (lern  Knoclien  liervorwncliseii,  an  denen  die  llaversiselien  C'anflle  sich 
imeli  aussen  liin  öftheii. 

llic  Entwieklunj;  dieser  jungen  (Tramilationsmasse  in  die  Breite  erfolgt 
auf  K(jsten  von  resorliii-ter  Ivnocliensnhstanz.  Macerirt  man  einen  sidclien 
Knoclien  mit  oherilächliclien  Grannlntionen,  so  wird  er  auf  seiner  Olier- 
tläclie  wie  zerfressen,  rauh  erscheinen;  in  den  vielen  kleinen  Ijöchem. 
welche  alle  mit  mehr  oder  weniger  llaversiselien  Canälen  comnumieiren,  sass 
am  friselien  leliendigon  Knochen  das  (irannlafionsgewehe.  So  Ideilit  in- 
dessen die  Knochenoherfläehe  nicht,  sondern  w'ährend  die  Knochengranula- 
lionen  an  ihrer  Oherfläche  sich  zu  Bindegewebe  condensiron  und  hennrhen, 
vei  kniicherii  sie  in  der  Tiefe , so  dass  am  Schlüsse  des  ganzen  Ans- 
heiliingsjirocesses  der  vi'rwundet  g(“wesein>  Knochen  an  seiner  Oherfläche 
nicht  etwa  defect,  sondern  im  (regnntheil  durch  Auflagerung  und  Kinlage- 
rinig  junger  Knochenmasse  verdickt  erscheint.  Sie.  sehen,  dass  die  Ver- 
hältnisse sieh  auch  hier  genau  .so  gestalten,  wie  hei  der  suhentanen  Ivnt- 
wicklnng  der  entzündlichen  Nenhildung.  Wenden  Sie  ihren  Blick  zurück 
auf  Fig.  H’J,  entfernen  Sie  von  der  KnoehonoherHächo  das  Poriost,  so  wird 
die  Kenhildung  (in  dem  vorliegenden  Fall  als  ürannlation)  aus  den  Uaver- 
sischeii  Canälen  pilzartig  hervonvachsen. 

Ks  wird  Ihnen  dies  gleich  noch  verständlicher  werden,  wenn  wir  jetzt 
den  PisK-ess  der  Ahlösnng  nekrotischer  Knochenstücke  genauer  verfolgen. 
Kehren  wir  zu  dem  zurück,  was  uns  die  Beohachtung  mit  freiem  Auge 
lehrte,  und  nehmen  wir  etwa  an,  wir  hahen  ein  zum  Theil  von  Weich- 
theilen  enlhhisstes  Seheitelhcin  vor  uns,  so  werden  sich,  falls  keine  Gr.anu 
lationen.  wie  ohen  hesehriehen.  aus  dem  Knochen  hervorwachsen,  fidgende 
Kr.schcimingeu  dnrhielen:  wiihrend  die  umgehenden  Weichtheilu  und  nmdi  die 
Stellen  des  Kiioehcns,  welche  von  Perio.st  hedcckt  gehlieben  sind,  bereits 
reichlich  Granulationen  jirodueiii  hahen  und  Kitcr  seeerniren , Weiht  der 
Knochen  rein  weiss  oder  bekommt  oft  wohl  eine  gi'nue,  .seihst  schwärzliche 
Färhnug.  Kr  verharrt  viele  Wochen,  manchmal  2 Monate  und  darüber  in 
diesem  Zu.stand;  um  ihn  herum  wnehem  die  Granulationen  in  0]ipigstcr 
Weise;  die  Benarlmng  ist  in  der  Peripherie  der  IVundc  schon  cingcleitct, 
und  man  Ohc.rsieht  vorläufig  noch  gar  nicht,  wie  die  Sache  werden  sidl,  da 
die  Knoehenohcrlläclie  vielleicht  noch  in  der  sechsten  Woche  grade  so  aus- 
sieht, wie  atn  ersten  Tage  nach  der  Verletzung.  Da  endlich  fühlen  wir 
eines  Tags  den  Knochen  au,  und  finden  ihn  beweglich;  nach  cinigoii  Ver- 
siiehen  gelingt  cs,  an  .seiner  Grenze  die  Branche  einer  Pincette  untcrauhrin- 
gen,  und  siche  da!  wir  liehen  eine  dünne  Knoelienplatto  ah,  unter  welcher 
si(h  üppige  Graniilationeii  hefinden;  die  untere  F’läche  dieser  Kiiochcn|datte 
ist  .sehr  rauh,  wie  zerfressen.  .letzt  geht  die  Heilung  schnell  vor  sich.  Es 
dauert  ult  latige,  bis  eine  solche  Xarhe  dauerhaft  und  solide  ist,  so  dass 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  Ifi.  Capitol  VI. 


211 


sie  allen  Scliflilliclikciten.  wie  Dniek  nnil  Reibung  wblci'stclicii  kann,  ilocli 
kommt  die  Ausliciliing  zu  einem  gbusligen  Endo.  Dies  ist  derjenige 
Vorgang,  den  wir  Xecrosis  snjicri’icialis  oder  Exfoliation  eines  Knoeliens 
nennen.  An  den  Weielitbeilen  kennen  wir  die.«  ja  selion;  gro.sse  (Ic- 
websfetzon  fallen  im  Lauf  ilcr  ersten  Woebe  von  den  geqnet.seliten  Wunden 
ab,  indem  an  der  Grenze  do.s  (ie.snmlen  eine  interstitielle  Grannlationsent- 
wieklnng  .anftritt  und  dadnreh  das  Gewebe  aufgelöst  wird;  ebenso  ist  der 
V'orgnng  liier.  An  einem  entkalkten  Knoeben  können  wir  diese  V'orgänge 
leiebt  nntersnclien.  Pis  eiitwiekelt  sieb  die  entziindlielic  Neubildung,  das  Gi  a- 
nnlationsgewebe,  an  der  Grenze  des  Gesunden  in  den  1 laversisebeii  Canfden. 
Die  fidgende  Abbildung  mag  Ibnen  diese.n  l’roeess  in  .seinem  Detail  ver- 
ansebaiiliebcn. 


Wenn  Sie  das  Gesagte  rieb-  P'S  ^3. 

tig  anfgefasst  liabcn  , so  bedarf  i ^ ^ A ^ ^ H 

es  nur  einer  geringen  Anstren-  Bl  l t » j ^ ■ 

gung  Ihrer  I’lmntasie  , um  sieb  J Mi  ' ^ 

zn  vcr.msebanlielien,  wie  derselbe  f j - ’ ' ^ 

Loslösnngsproces.s  eines  Knoeben-  i rC  i I ' ^ f 

Stücks  sieb  dnreb  die  ganze  Dicke  ftti  I I i ■ ' 

eines  Knoeliens  erstrecken  R?iTUJ 

wie  also  (nnd  biermit  kommen  ^ 

wir  wieder  auf  die  cnm|dieirten  c 0 

Fraetnrcn  zurück)  das  lirnebende  iy ^ ' h 

eines  Knoeliens  sieb  in  tote  in  ^tü  ^ i 

längerer  oder  kürzerer  .Ansdeb-  '9j?  ^ 

ming  ablöscn  kann  , wenn  es  I'  e ^.1  t '' 

nielit  mehr  Icbensfribig  i.st.  Pan  ^ ^ 

soleber  Process  dauert,  wenn  die  T il  U [• 

Dicke  des  betreffenden  Knoeliens  Taisiing  eines  nekrotischen  Knochenstiicks.  Tnfel- 
. 1 • . • I At  , zeiehnmig.  Vergrössernng  .100.  a.  neknOiselie.s 

sehr  bedeutend  ist,  viele  alonate  ie„  „i ,n.i.  . i i i P i-  i xr  e-i 

’ KinM'henstuek  ; h.  leln'inler  Knoehen;  c.  Nenbd- 


iJ-Si  ■ 


M'i* 


111.,..  . , w zoiolmun".  VorcrnisM'iiini: 

sehr  bedeutend  ist,  viele  Monate  Km-  lieiistflek  ; h.  lehen.U 


lang;  doch  kann  man  .scblies.s-  lümg  in  den  ll.tversiseheii  ('analen,  diireli  weleho 
f-  I 1 II  , V-  1 ''''r  Knoehen  nnrgelöst  wird.  Vergl.  Fig.  27. 

Iieti  nncb  selbst  grossere  Knoeben-  oh 

stücke  ebenso  beweglich  in  der  Wunde  finden  und  beraiisbobe.n , wie  eine 
oberfiäeblicbe  Knoclicnplatte. 

Was  die  ganz  vom  Knoeben  abgetrenntoii.  mir  mit  Weielitbeilen  noch 
zimmmenbrnigcndcn  Knocliens|ilitter  aiibetrin’t,  .so  bängt  ihr  ferneres  .Sebiek- 
.sal  davon  .ab,  in  wie  weit  der  Kreislaiif  in  ibnen  noeb  erlialten  ist,  ob  sie 
also  noch  lebenstSbig  .sind  oder  niebt;  im  letzlern  P'all  lösen  .sie  sieb  in  der 
P'olge  vollständig  dnreb  Vereiteniiig  der  an  ibiiiMi  baftenden  Weleblbeüe 
ab,  nnd  nnterbalten  oft  als  fremde  l\ör|ier  eine  Reizung  nnd  siarke  Pateriing 
der  Wunde.  Im  erstern  P’alle  pnolneireii  sie  an  den  IVoiliegenden  p'liicben 
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Gramilationen,  die  später  verknödiern  mul  mit  dem  •'csnmmteii,  um  die  Bnioli- 
endcu  herum  entstandenen  Cnllu»  versr.limelzen. 

Um  uns  zu  vernnsehauliclieti,  wie  sich  mm  zu  diesem  Lösimgsproecss 
uckrotisclicr  Britchendeti  die  Callusbildung  verhält,  habe  ich  Ihnen  folgendes 
Bild  entworfen: 

Die  Fragmente  des  gebrochenen 
Knochens  sind  nicht  genau  coaptirt,  son- 
dern etwas  seitlich  dislocirt ; die  Milden 
d(*r  Fragtnente  siml  beide  nekrotisch 
geworden  nnd  durch  interstitielle  Gra- 
nulationswuchening  an  der  Grenze  des 
lebenden  Knoebens  der  Lösung  nabe. 
Die  ganze  Wunde  i.st  durch  Granu- 
lationen atisgekleidet , welche  Eiter  se- 
cerniren , der  sich  bei  d nach  ans.scn 
entleert.  In  beiden  Fwgmenten  hat 
sich  ein  innerer  Callus  (b.  b)  gebildet, 
der  jedoch  wegen  Kitcrung  der  Bruch- 
flächen  noch  nicht  verschmolzen  ist ; 
der  äussere  Callus  (c.  c)  i.st  unregel- 
mässig und  unterbrochen  bei  d.  weil 

Bruch  eines  Rühmiknochens  mit  äusserer 
Wuiiiie,  Längsschiiilt.  Tiifclreiclimiiig.  c.  c. 

Kiimlicu.  f.  f,  f.  f.  Wcichihcilc  der  F.xtrc-  Abfluss  hatte.  \\  enn  mm  dieGr.aim- 
miiiU ; 11.  a.  n.  a.  iiokrolisclic  Briiclicmlen.  |,Kionen  so  stark  wachsen,  dass  sie  die 
lins  sehr  dunkel  Sciiraftirtc  stellt  die  Gr.smi-  ,,  , , ..  i i - e i 

Intionen  vor,  welche  die  iiaeli  auso  ii  (d)  luün-  ganze  Hoble  aitslltllcn  und  nacJitraglicli 
deiide  Wundhöhle  iiuskleiileii  und  Liter  secer-  wniivle  damit  die  Ilei- 

niren.  h.  h.  innerer  Cnlliis  in  Isüden  et-  ^ i i 

was  dialoeirtcn  Ilnicheuden.  e.  e.  öusserer  hing  errctebt  setn,  und  ilas  i.cliltiss- 

Cullus.  re.siiltat  genau  dasselbe  sein,  wie  bei 

der  Heilung  snbeutaner  Frnctiiren.  Damit  dies  geschehen  kann.  mOs.sen  die 
nekrotischen  Knochcnstrieke  entfertit  werden,  denn  dieselben  können  als 
todte  Köqier  nicht  in  die  Kiioehennarbe  einbeileii.  Diese  Elimination  iler 
setpn‘strirten  Fragtiunite  erfolgt  etitwedcr  durch  Hesorption  oder  durch  künsl- 
licbe  Entfernung  nach  nii.ssen;  crstcres  ist  das  häitligere  bei  kleineren,  letz- 
teres bei  gr;is,sercn  .'serpiestem ; so  lange  aber  die  .‘Sequester  zwi.schen  den 
Gniniilationen  der  Fragmente,  stecken,  erfolgt  die  Heilung  .siclicr  nicht.  Da 
die  0(  ffnting  bei  d diireli  starke  Entwicklugg  des  äusseren  Callus  sehr  eng 
werden  kann,  so  ist  die  kiinstlicbe  Entfernniig  der  nekrotischen  J'Vagmciit- 
eiidcn  zuweilen  sehr  schwierig.  Dass  liberliaiipt  solche  Seqiie.stcr  in  der 
Tiefe  stecken,  imd  ob  sic  bereits  gelöst  sind,  crkeiinen  wir  durch  die  Uii- 
tcrsiicbuiig  mit  der  Sonde.  Dciikeii  Sie  sich  die  Sequester  ,a.  ti  ans  der 
Wttndböhle  entfernt,  so  ist  kein  Hindcritiss  nielir  lür  die  Ausfüllung  der 
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AViimlc  mit  Gnimilationcn  imd  iliro  naclifolgcnclc  Vi'rknödicruiig.  — Wir 
krmiieii  liier  beiläulig  gleicli  die  Verlifiltiiisse  be.sprcelicn,  wie  »io  sich  am 
Knochen  nach  der  Ainimtatiun  ausbilden.  Denken  Sie  »ich  die  Fig.  .'M  an 
der  Stelle,  ivo  die  Fnu'lnr  ist,  quer  durchschnitteu , und  die  untere  Hälfte 
entfernt,  so  sind  die  V'erhältnis.se  wie  nach  einer  .kinpiilation.  Der  Knochen 
treibt  jetzt  entweder  unmittelbar  Granulationen  au»  seiner  Wundfläche,  oder 
es  wird  ein  Stück  (die  Sägefläche)  in  grösserer  oder  geringerer  Au.sdeh- 
niiiig  nekrotisch.  .Mag  dem  nun  .»ein  wie  ihm  wolle,  so  wird  jedenfall«,  so- 
wohl in  der  Markhöhle,  als  aussen  am  Knochen,  eine  Neubihlung  (ein  hal- 
ber Callus)  entslohcn,  welcher  in  der  Folge  verknöchert ; untci'suchen  8ic 
nach  Monaten  und  .Jahren  einen  Ainputationsstumpf,  eo  finden  .Sie  den  Kno- 
ehenstumpf  in  »einer  Mnrkhöhlo  durch  Knochenmasso  verschlossen,  wie  auch 
durch  äussere  Auflagerung  verdickt.  Hierbei  sei  noch  bemerkt,  dass  der 
Name  Callu.»  fast  ausschliesslich  für  die  knöcherne  Neubildung  bei  Fr.aeturen 
gebraucht  wird,  während  man  sonst  die  aussen  auf  dem  JCnochen  entstehen- 
den jungen  Knochcnneubildnngen,  wie  sie  unter  den  verscliiedensten  Verhält- 
nissen entstehen  können  „Osteophyton“,  (von  offffor,  Knochen  und  ifv/ia, 
Ge.schwul.st)  nennt;  Gallus  und  Osteophyten  sind  also  keine  wesentlichen 
Unterschiede,  sondern  beides  Uezeichnungcu  für  junge  Knoehenbildungen.  — 


Zwei  Bestandtheile  de»  Knochens  haben  wir  bis  jetzt  bei  Besprechung 
de.«  Eitcrungsprncesse.s  unberücksichtigt  gelassen,  nämlich  das  Periost  und 
das  Knochenmark.  Wir  haben  bei  Betrachtung  der  CBllusentwicklung  ge- 
.«ehen,  das»  auch  das  Periost  thätig  bei  der  Bildung  der  neuen  Knochen- 
iiiasse  niilwirkt.  Greift  aber  bei  offenen,  eiternden  Fracturen  die  eitrige 
Fntzfindung  in  Folge  ausgedehnter  Quetschung  weit  um  sich,  so  kann  auch 
ein  grosser  Theil  des  Periost»  theils  gangränös,  theil»  durch  Vereiterung  zu 
Grunde  gehen  und  wir  finden  in  solchen  Ffdien  ausgedehnte  supurative 
Periostitis;  der  grö.ssto  Theil  eines  Röhrenknochens,  z.  B.  der  Tibia  kann 
von  Kiter  umspült  sein.  Ks  wird  dadurch  dem  von  den  M'cichtheilen  ab- 
geschlossenen Knochen  die  Krnährung  durch  die.  von  hier  eintretonden  Blut- 
gefässe entzogen,  und  grade  auf  diese  Weise  kann  in  Folge  der  eitrigen 
Periostitis  ausgedehnte  Nekrose  dos  Knochens  entstehen.  Diese  localen  Ge- 
fahren sind  jedoch  gering  anzuschlngen  im  Verhältniss  zu  ilen  Gefahren, 
welche  solche  tiefliegende  Eiterungen  für  den  ganzen  Organismus  nach  sieh 
ziehen  und  die  wir  sp.ätt'r  noch  sehr  au.sführlich  zu  besprechen  haben. 

Nicht  minder  kann  sich  dtu»  Knochenmark  sowohl  eines  Röhrenkno- 
chens als  eines  spongiösen  Knochentheils  an  der  Eiterung  befheiligen.  Aus 
dem  früher  Ges,agten  wissen  .Sie,  da.s»  sich  bei  dem  normalen  Gange  de» 
Heilungsproccsses  der  Fracturen  in  der  Markhölde  ebenfalls  neue  Knochen- 
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iiiasso  IjiMcl  iiikI  «las»  diircli  diow  l'flr  oinc  Zeit  dip  Mnrklifdile  gp- 

«•Idosspn  lilpilit.  Ui'i  den  oft'piicn,  prtprmlcii  Fractiiroii  tritt  nun  micli  zii- 
wpilpn  eino  KitiTiiiig  de«  KnodiPinnarks  ein,  di«  »ich  inclir  oder  weniger 
weit  iiuslireiten  kann.  Eine  sniciic  supurnlive  Osteoinj'clitis  ist  von 
nielil  geringerer  flefalir,  smvidil  für  die  E.xistonz  des  Kiioeken»,  als  auch 
l'dr  den  gesainniten  ( )rgiinisnms,  wie  die  eitrige  l’erioalilis.  Sic  kann  in 
der  ersten  Zeit  aneli  einen  jancliigen  C'liarakter  annelmien;  die  grösseiani 
Knoelienvenen,  welrlie.  ans  dein  Mark  lieranslreten,  können  .sieh  an  dem 
Eiternngsproee.ss  lietlieiligen  und  e.s  ist  iliese  Krankheit  von  um  so  vordind»- 
lichern  Folgen,  weil  sie  gan/,  in  der  Tiefe  verläuft  und  sein  häufig  erst  an 
der  Leielie  erkannt  wird.  Aiieii  die  (kstcomyelilis  für  sieh  kann  zur  par- 
tiellen und  seihst  zur  totalen  Nekrose,  eines  Knochens  führen,  um  so  eher, 
wenn  sie  sieh  mit  der  eitrigen  Periostitis  verbindet. 

Wenn  gleich  es  nölhig  war.  Sie  nnl  allen  den  angeffllirten  örtlidien 
Coni|ilicationen  hei  den  offenen  Fraclnren  bekannt  zu  maelien,  so  kann  ich 
.Sic  doch  darüber  beruhigen,  dass  dieselhen  nur  in  den  seltneren  Fällen  in 
der  gesehilderten  Aiisilelnuing  vorkominen;  weder  totale  Nekrose  beider 
llrudienden,  noch  ausgedehnte  eitrige  Periostitis  und  < tsteomyelitis  sind  häu- 
tige Folgen  dieser  Fraetiiren,  sondern  off  genug  erfolgt  zum  Glück 
die  Heilung  in  der  Tiefe  auf  ganz  einfadiem  ^V’ege,  und  nur  aussen  be- 
steht eine  länger  dauernde  Eiterung. 

Ehe  wir  jetzt  zur  Behandlung  übergehen,  noch  einige  Wort«  über  den 
Allgemcinziistand.  hesonder.s  über  das  Fieber  der  Kranken  bei  eomplicirten 
Fraetiiren.  Während  es  bei  den  snbeutaneii  Fracturen  als  eine  Seltenheit 
zu  helraeliten  i.st.  wenn  einer  von  diesen  Kranken  überhaupt  Fieber  be- 
kommt, PO  gilt  es  umgekehrt  als  eine  Ausnälmic,  wenn  Kranke  bei  offener 
Fraetiir  kein  Fieber  bekommen.  Wenn  irgendwo,  so  ist  grade  hier  di« 
Abhängigkeit  des  l'iebors  von  der  Ansdelmnng  und  Intensität  des  ört- 
lichen Processes  recht  in  die  -Augen  fallend.  Wie  wir  schon  bei  den  ge- 
quetschten AA'unilen  erwähnt  haben,  so  ist  auch  hier  mit  jeder  Ausdehnung 
der  Entzündung  eine  Fiebersteigerung  verbunden,  und  zwar  ist  dieselbe, 
ganz  allgemein  betnvclitet.  um  so  bedeutender,  je  tiefer  die  Eiterungsprocesso 
liegen.  Grade  bei  acridenteller  Osteomyelitis  und  Periostitis  steigt  die  Körper- 
temperatur .Abends  nicht  selten  bis  über  tO"  (tols.;  rasche  intensive  Tempera- 
tursteigerungen mit  .Schüttelfrösten  verbuiulen  gehören  zu  ileu  leider  nicht 
seltenen  Erscheinungen;  Septicämie  iiml  Pyflmie.  Trismus  und  IJelirium  po- 
tatorum  verbinden  sich  be.sonders  gern  mit  den  eiternden  Fracturen,  so  dass 
ich  hier  nun  d.armif  zurOckkonnnen  kann,  was  ich  Ihnen  bereits  am  Ein- 
gänge des  Capitels  bemerkte,  dass  jede  offene  Fractur  in  den  meisten  Fäl- 
len eine  schwere  und  gefährliche  Verletzung  sein  oder  werden  kann.  Fis 
ist  daher  die  grösste  L’msieht  und  Sorgfalt  notliwe.ndig.  Ich  kann  Sie  aus 
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cij^encr  Ertiiliruiif;  versiclieni,  <las»  ilii-  ^i-lim"ciislc  ujii-rativi-  Cur  mir  iik- 
iiial»  eino  solche  Freude  hereitet,  wie  eine  f;elun"eno  Heilung  einer  schwe- 
ren c.ümplicirteii  Fracliir. 

Gehen  wir  jezt  zu  der  IJehandlnng  dcrolTcnen  Fracturen  iiher. 
Nachdem  man  sich  im  Lauf  der  letzten  Jahre  j'aiiz  all"emein  von  iler  vor- 
züglichen Wirkun;;  der  festen  Verhilndo  iiherzeiifrt  hatte,  la;;  es  nahe,  die- 
selhen  auch  in  modißeirler  Form  bei  ort'enen  Fraeturen  in  Anweiiduiif?  zu 
ziehen;  in  <ler  Thal  hat  auch  bereits  Seutin,  der  Erlinder  iles  Kleisler- 
verbandes,  die  s.  g.  gefensterten  V'erbände  in  Anwendung  gezogen,  d.  b. 
er  etablirtc  in  dem  festen  Kleisterpappverband  eine  Oeffnung,  w(dehe  der 
Wunde  der  Weichtheile  entsprach,  so  ilass  letztirre.  ilurch  die  OelTuung 
während  der  ganzen  Cur  der  Be(d)aehlung,  wie  der  Ibdiandlmig  zugänglich 
war.  Diese  ge.fenstertim  Vtu-bände,  die,  auf  den  Gypsverbaml  übertragen, 
noch  immer  vielfach  ungewendet  werden,  haben  indess,  wie  man  sieh  in 
der  I’raxis  bald  überzeugt,  gewisse  Inconvenienzen.  die  durchaus  nicht  über- 
wunden werden  können.  Wäbrend  es  bei  einer  einfachen,  snbeutanen  Frae- 
tur  in  den  meisten  Fällen  unnöthig  ist,  dass  wir  das  gebrochene,  Glied  in 
seiner  ganzen  Ausdelmimg  übersehen,  so  wird  dies  doch  bei  den  ofl'enen 
Fraeturen  durchaus  nothwendig,  weil  es  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist, 
dass  wir  eitrige  Entzündungen,  welche,  sich  von  der  Wunde  aus  ausbreiten, 
frühzeitig  erkennen  und  dem  Eiter  Ansfluss  verschaffen. 

Ein  anderer  Uebelstand  der  gefensterten  Verbände  ist  der.  dass  die 
Unterbinde  und  die  Watte,  die  unter  dem  Kleister-  oder  Gypsverbaml  lie- 
gen muss,  immer  sehr  leicht  von  Eiter  durcliträukt  wird,  und  so  unterhalb 
des  Verbandes  sich  der  in  die  Verbandstücke  imprägnirte  Eiter  zersetzt 
und  zu  hässlichem,  lästigem  Gcnich  Veranlassung  giebt.  — 

Diese,  beiden  L'mstände  hatten  mich  veranlasst,  die  gefensterten  Verbände, 
die  ich  mit  allen  möglichen  Modificationon  und  Cautiden  gebraucht  habe,  wie- 
der zu  verlassen  und  in  Betreff  der  oß'enen  Fraeturen  zu  der  Behandlung 
mit  .Schienenverbitnden  znrückzukcdiren.  Inde.ss  da  diese  Verbände  immer 
etwas  Unvollkommenes  baben,  und  sehr  nmständlieb  sind,  so  habe  ieb  in 
neuerer  Zeit  die  Gypsverbände  in  der  Weise  lud  offenen  Fraeturen  ge- 
branebt,  dass  ich  sie  anfangs  ganz  gescblosscn  anlege,  wie,  bei  einer  ein- 
facben  FnuUiir  und  sie,  bald  der  Längt!  nach  anfsrlmeide,  etwas  ans  ein.amliT 
biege,  die,  Wunden,  je  nachdem  .sie  es  bedürfen,  .alle  2 Tage  oder  läglieb 
verbinde,  ohne,  dass  die  Fragmente  dabei  gerührt  werden  und  dies  so  lange 
forlBctze.  bis  die.  Wunde  geheilt  ist,  um  dann  zmn  Seblus.«,  wenn  es  noeli  nö- 
thig  sein  sollte,  für  einige  Zeit  einen  vollkommen  gescblossenen  Verband  neu 
auzrdegen.  Diese  Methode,  den  festen  Verband  zu  baiidliaben.  bat  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Leichtigkeit  und  Scbincrzlosigkeit  des  Verbimleiis,  als 
auch  in  Bezug  auf  die  Erfolge  meine  kübn-len  Erwartungen  übertrolVim, 
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so  (lass  ich  nicht  anstelle,  Ilincn  dicsolhc  als  die  normale  für  alle  die- 
jenigen Fülle  drin};end  zn  emiif’ehlen,  in  welchen  ihr  nicht  ganz  hesondere 
Hindernisse  cntgegenstchcn.  Als  solche  Hindernisse  können  etwa  folgende 
hezeichnet  wenlen:  zunSchst  dass  die  Wunde  grade  an  demjenigen  Tlicil 
der  Kxtreinitfiten  sich  findet,  mit  welchem  di&sellie  auf  dem  Lager  aufliegt; 
ITir  solche  Fülle  würde  man  die  Wunde  nieht  verbinden  können,  ohne  die 
ganze  Kxtremität  aus  dem  Verbände  hervorzuheben,  man  müsste  denn  den 
Verband  nuten  aufsehneiden.  was  in  Bezug  auf  die  Festigkeit  desselben  uu- 
voithcillmft  sein  ^vt^rdc;  für  solelie  Fälle  dürften  die  gefensterten  Ver- 
bände in  ihre  älteren  Rechte  eintreten,  wobei  man  dann  die  Wunden  hohl 
legen  muss,  um  dem  Eiter  den  gehörigen  Abfluss  zu  geben. 

Ein  anderer  Uebelstand,  der  die  Anlegung  irgend  eines  festen  Ver- 
bands für  alle  Fülle  sehr  erschwert,  ist  dann  der,  wenn  eine  sehr  grosso 
oder  mehre  Wunden  zn  gleicher  Zeit  bestehen.  Tritt  in  solchen  Fällen 
ausgedehnte  und  in  die  Tiefe  gehende  Eitening  ein,  so  dass  viele  Gegen- 
ofl’nungon  gemacht  worden  müssen  und  dadurch  die  Zahl  der  AVunden  be- 
deutend vermehrt  wird,  .so  wird  es  unmöglich  sein,  den  gleichen  Verband 
lange  zu  behalten  und  man  wird  dann  genöthigt  sein,  zu  den  Schienen  und 
Beinladeu  znrOckzukehren,  die  man  frfdier  anw'andte  und  die  dann  alle 
Tage  vollständig  erneuert  werden  müssen.  Uebrigens  stehen  gerade  diese 
schwersten  Fälle,  wie  Sie  aus  dem  früher  Gesagten  entnehmen  werden, 
häufig  an  der  Grenze  der  .Amputation,  d.  h.  ihre  Heilung  ist  überhaupt 
problemnliseh. 

Wenn  ein  Chirurg  aus  der  älteren  Schule  unsere  heutige  Behandlung 
sowohl  der  einfachen,  als  complicirten  Fracturen  sieht,  so  wird  er  diese  Be- 
handlung nicht  allein  für  irrationell,  sondern  auch  für  sehr  tollkühn  halten,  in- 
dem mat\  nämlich  früher  die  Knochenbrüchc,  wie  jede  andere  Verletzung,  vor 
.Allem  auti|)blogistisch  behandelte  und  die.ser  Aufgabe  gegenüber  alles  .An- 
dere in  zweite  Linie  stellte.  Afan  hielt  es  daher  früher  für  nöthig.  an 
die  gebrochene  Extremität  in  der  Gegend  der  Fractur  Blutegel  anznlcgeu, 
kalte,  l'eberschläge  oder  Eisblasen  zu  applieiren  und  den  Kranken  reiehlicli 
zu  purgiren.  Später  ging  man  bei  den  offenen  Fracttircn,  wenn  die  AA'un- 
den  in  Eiterung  kamen,  gewöhidich  zn  Kataplasmen  über,  die  man  fast  bis 
zu  vollendeter  Heilung  an  wandte.  Daneben  wurde  ein  .Schienen  verband 
ap[ilicirt  und  derselbe  etwa  alle  2 — .3  Tage  enienert.  während  die  AA'nnde, 
je  n.aeb  der  Eitening,  mehr  oder  weniger  häufig  verbunden  wurde.  Einer 
der  ersten,  welcher  sich  gegen  den  häufigen  W(‘cbsel  bei  AA'undeu  überhaupt 
und  zumal  bei  olfenen  Knocheiibi-üehen  aussprach,  war  Larrey.  DersellK! 
übertrieb  freilieb  ilie  Sa(’be.  .wenn  wir  seinen  Aufzeiehmmgen  trauen  dürfen, 
in  einer  nicht  ganz  zu  verantwortenden  AVeise.  indem  er  die  V erbäude  selbst 
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dann  niclit  iiiimi-r  cntfomte,  wenn  sirli  unter  densfllien  gi'osse  Massen  von 
Fliegemnailen  entwickelt  hatten. 

In  neuester  Zeit  ist  man  wohl  nll|.t‘'iiein  zu  der  Ue.berzenftung  ge- 
kommen, ilasH  hei  der  ISehandlung  der  oB'emni,  wie  hei  derjenigen  der 
suhcutaiicn  Fraetnren  die  genancate  Fixirnug  der  Fragmente  diejenigi'  I?e- 
dingiing  ist,  die.  zuerst  erTiillt  werden  muss,  wenn  die  Ileilnng  in  günstiger 
W eise  vorschrciteu  soll,  und  dass  nichts  nudir  die  Entzündung  um  die 
Wunde  anztm'gcn  im  Stande  ist,  .als  die  Hewcgungim  der  Fragmente.  Uie 
sichere  Feststellung  dcrsclhen  ist  daher  d.as  xvichtigste  und  wirksamste 
Antiiihlogisticum,  welches  wir  hier  in  Anwendung  ziehen  können.  Wir 
-wiederholen  hier  die  selioii  früher  gemachte  liemerkung,  dass  Kälte  und 
Hlutentziehungcn  ilurchaus  nicht  prophylaktisch  antiphlogistisch  wirken,  wie 
mau  es  früher  annahm.  Halte  ich  cs  für  nöthig,  hei  auftretenden  progressiven 
Entzündungen  um  die  Wunde  Eis  zu  applieiren.  so  entferne,  ich  ein  Stück 
von  dem  Gypsverhand  der  Stelle  entsprechend,  an  welcher  die?  Eisblase, 
aufgelegt  W'crilen  soll.  AV’as  die  neben  der  Wunde  auftretenden  Eiterungen 
betrifft,  so  ist  dmch  Einschnitte  für  den  .Vbihiss  des  Sccrets  zu  sorgen. 
Das  allgemeine,  l’rineip,  welche.s  in  Bezug  auf  die  Wahl  der  einzuschnei- 
denden  .Stellen  gilt,  ist,  dass  man  dort  die  Gegenöffnungen  anlegt,  wo  man 
am  deutlichsten  Fluctuatiou  fühlt,  wo  man  am  wenigsten  Weiclitheile  zu 
durchschneiden  hat,  wo  der  Eiter,  ohne  dass  man  durch  Fingordruck  nach- 
hilft, am  leichtesten  Abfluss  hat.  liier  können  mancherlei  Ausnahmen  Vor- 
kommen. auf  die  ich  hier  nicht  naher  eingehen  will,  nin  so  weniger,  als 
Sie  später  in  der  chirurgischen  Klinik  oft  genug  Gelegenheit  haben  werden, 
an  dem  einzelnen  Fall  Ihre  Anschauungen  über  diese  wichtigen  Fragen  zu 
befestigen,  ln  vielen  Fällen  nimmt  der  Eiter,  wenn  er  längere  Zeit  in 
engen  Canälen  und  Höhlen  ungesammelt  ist,  eine  dünne,  auch  selbst  wohl 
Jauchige  Beschaffenheit  an;  dann  .sind  frühzeitig  Gegeuöffnungen  nöthig. 
während  .sonst  ein  Zögern  mit  dergleichen  für  den  Kranken  unangenehmen 
operativen  Eingriffen  erlaubt  ist. 

Wir  sind  mit  <lem  I-etztgesagten  der  ersten  Behandlung  der  offenen 
Fractur  schon  etw.as  vorangeeilt;  ich  muss  durchaus  noch  wieiler  zu  dem 
ersten  Verband  zurückkehren,  um  Ihnen  über  denselben  noch  einige  sp<‘- 
cielle  Bemerkungen  heizulfigen  "Wenn  .schon  hei  iler  .tnlegnng  fester  Ver- 
bände bei  einfachen  F'racturen  cs  nothwendig  ist,  ilie  grösste  Voi-sicht  dar- 
auf zu  verwenden,  dass  der  Verband  nicht  zu  fi'.st  wird,  so  ist  dies  in  viel 
höherem  Maasse  der  Fall,  wenn  m.ni  einen  festen  \'erhand  bei  einer  «die- 
nen Fractur  anlegt.  Ich  brauche  Ihnen  k.ium  zu  sagen,  dass  eine  i 1 Stiin 
«len  dmicrndc  Kinsclmüning  eines  gebrochenen  und  gi'quetschteii  Gliedes 
genügt,  um  entweder  eine.  Gangrän  des  g.anzen  Gliedes  oder  wenigstens 
eine  so  starke  Blutstauung  zu  veranlassen,  dass  min  sie  später  kaum  wic- 
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■)(T  Ix'wallioon  wiinin.  Es  ist  ilalicr  grosse  Vorsidit  iiollnveiulig;  <iiiw  lu-- 
sli'lit  liniiptsäclilicli  (Inrin.  (lass  man  das  oiuzuwii'ki'linlo  Glied  mit  einer  selir 
grossen  (Quantität  von  Watte  nnigiebt,  In^-or  man  den  eigentüclicn  Gypsver- 
band  anlegt.  Es  genügt  niclit,  eine  oder  zwei  Ijagen  der  gewölmliclien 
Wattelatein  übcrzulegen.  sondern  cs  muss  eine  Lage  von  stark  ‘2 — 3 Finger 
Dicke  üb(^rgcl('gt  sein,  damit  selbst  für  den  Fall,  dass  das  Glied  stark 
sebvvellen  sollte,  doch  keine  Strangidation  eintretiai  kann,  da  eine  solche  dnreb 
die  sehr  eoin[iressiblo  Watte  verliindert  wird.  Einen  soleben,  zum  grösseren 
Tlieil  der  Dicke  nach  aus  Watte  bestehenden  Verband  hat  nuin  auch  mit 
dem  besonderen  Namen  eines  „Watteverbandes“  bezeichnet,  obgleich 
dies  dnrehans  nichts  Ilesondcrcs  ist.  — Was  die  Zeit  betrifft,  zu  welcher 
der  Verband  anfgeschnitten  werden  muss,  so  braucht  man  dies  in  der  He- 
gel nicht  vor  dem  dritten  Tag  zu  thiin.  Wenn  die  Wunde  nicht  sehr  gross  ist 
und  kein  Fieber  eintritt,  so  habe  ich  den  Verband  auch  wohl  1,  seihst  bis 
10  T.age  geschlossen  liegen  lassen.  Ueber  diese  Zeit  hinaus  dürfte  man 
indess  doch  nicht  gehen,  ohne  in  dem  einen  oder  dem  andern  Falle  es 
\ielleicht  bereuen  zu  müssen.  Gewöhnlich  schneidet  man  den  Verband  der 
Dange,  nach  an  der  vordem  Seite  oder  anch  je  nach  der  L.age,  der  Wunde 
mehr  nach  aussen  oder  innen  hin  auf;  wie  dies  am  zweckmässigsten  und 
Icichtesteu  geschieht,  darüber  haben  wir  uns  früher  ausgesprochen. 

Nachdem  man  den  Verband  aus  einander  gebogen,  ohne  dabei  die.  Ex- 
treinit.ät  zu  rühren,  zupft  man  der  Wunde  entsprechend  die  Watte  von 
einander,  entfernt  die  aufgelegte  Charpie,  erneuert  dieselbe,  nachdem  man 
sie  zuvor  mit  Oel  oder  Glycerin  befeuchtet  hatte,  legt  Jetzt  den  V’erband 
wieder  zusammen  und  8chli(-sst  ihn  fest  durch  .3  — 4 unter  dem  Verband 
durchgezoge.ne.  breite  llindestriüfen  oder  Longetten.  Man  kann  auf  diese 
W eise  die  Wunde,  ohne  dass  sich  die  Fragmmite  bewegen,  so  oft  wie  es 
iiöthig  erscheint,  inspiciren,  und  dem  weitern  Verlauf  entsprecluuide,  Maass- 
regeln  treffen. 

Die  günstigen  Erfahrnngen,  welche,  man  mit  der  Immersion  bei  go 
((uelschten  Wnuden  an  Hand  und  Fass  machte,  haben  Viwanlassung  ge- 
geben, anch  die  i'omplicirfen  Fracttiren,  wenigstens  des  Unterschenkels  und 
\b)rderarm(>s,  auf  gleiche  Weise  zu  behandeln.  Zu  diesem  Zweck  legte  man 
zuerst  <>inen  Schienenverband  an,  und  mit  diesem  die  Extremit.ät  in  die 
Wasserwanne  hinein.  Ich  habe  selbst  einige  glückliche  Curen  dieser  .\rt 
gesehen,  muss  aber  gestehen,  dass  sie  mich  nicht  sehr  zur  Nachahmung 
aufforderten.  Der  ganze  Verband  durchtriinkt  sich  natürlich  mit  Wasser, 
verschiebt  sich  dann  leicht,  wird  leicht  zu  eng  oder  zu  weif;  wenn  auch 
das  Wasser  ötlers  erneuert  wird,  so  bh'ibt  doch  immer  eine  gewisse)  (Juan- 
tifät  Eiter  in  dem  Vo-rband  impriignirt  und  das  eben  enieuerte  Wasser  nimmt 
sehr  schnell  wieder  einen  üblen  Geruch  an.  In  neuester  Zeit  hat  man  in 
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diT  Hi-rlinci'  cliirur^rincliru  Klinik  vi’rsuclit , dii'  yclirmdinifii  K-xtivmitätfii 
mit  i'im’in  f'cfenstt'rti'ii  f}y|isvi’rl>and  in  djn*  |nrin:in<‘nlr  \Vii..'sri-lmd  zn 
lirini'fii.  Man  iimtis  zn  «lii'.^nn  Zweck  den  (lypsverband  ilnreli  Heslreiclien 
mit  t 'ement,  .Seliellaeklilsiiii^'.  Wasaerfjlas  und  d;;l.  wasaorfest  maelien.  Die 
Kesnitate  <Iieser  lleliamlltm;;  aiinl  ^eriilimt;  indessen  lialie  ieli  llmeii  .selion 
friilier  meine  lledenken  idier  ilie  gelenslerlen  Verliände  miH}?es|ir<iclion,  widiei 
hier  noeli  Innznknmmt,  dass  iliireli  das  Kenster  das  Wa.sser  in  die  Dnter- 
hinden  und  die  nnterf;elef;te  Walle,  eindrin^t,  falls  man  nitdit,  was  oheiifalls 
seine  Iiieonvenienzen  hat,  die  Kxtremitäteii  einfaeli  mit  Oel  lie.streielien  und 
den  (typsverhaml  nnmittidhar  darauf  le"eii  will.  Sollten  hei  die.ser  I5e- 
liaudlun^  eitrige  KnlzQniluiioen  um  die  Wunde  herum  aufiri'teii,  hei  denen 
schon  an  sich  da.s  contiiiuirliche  Wa.sserhail  von  flhler  Wirkniif;  ist,  so  will 
mir  diese  Methode  noch  weniger  zweckin/issig  erscheinen,  wie  jede  andere. 

Hei  der  llehandlung  otVemT  Kr.aetureii  mit  Sehii'nenverh.anden  hedieni 
man  sich  gewöhnlich  grader,  schmaler  llolzschienen,  die  am  Unter.schenkel 
in  zweckmässiger  Weise  mit  einem  h’ussstiick  versehen  sind. 

l Jeher  die  eventuellen  liidieationen  fftr  die  l’riinär-  und  Secundärani- 
|iutntionen  bei  offenen  Fraiduren  habe  ich  bereits  frfiher  gesprochen.  — 
Sollte  eine  Nekrose  eines  oder  heider  Ihuchendeu  eintreten,  so  könnte  es 
sein,  dass  die  K.xtraclion  der  abgestorbenen  Kiioelienstiicke  Schwierigkeit 
darbietet,  man  würde  dann  dasselbe  Operationsverfahren  einziisehlagen  haben, 
wie  bei  der  Operation  der  Nekrose  liberlmnpt,  wovon  später  bei  den  Kno- 
chenkrankheilen zu  sprechen  ist. 

Was  die  Datter  de.s  Heilungsprocesses  complicirter  Fracturen  hetriff’t, 
so  i.st  dieselbe  immer  eine  längere,  Avie  bei  den  einfachen  Fracturen,  ja  sie 
kann  hei  langer  Eitemng  gelegentlich  über  das  Do))pe!le  der  für  eine  ein- 
fache Fraclur  genügenden  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Man  wird  hierüber 
durch  <lie  manuelle  l’ntersnchung  zu  entscheiden  haben,  und  den  Kranken 
jedenfalls  nicht  früher  zu  Gehversnehen  auffordern,  als  bis  die  Fractiir  voll- 
slAndig  eonsolidirt  ist.  Die  Kiickbildinig  iles  Callns.  s<‘ine  Vi'rdichtnug',  sein 
.äusserer  ScliAvund  und  seine  Uesorption  bi«f  zur  Wiederherstellung  der  Mark- 
höhle finden  in  ganz  gleicher  Weise  .Statt , tvie  bei  dem  einfachen  suheu- 
tanen  Fracturen.  _ 
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Anliaiijr  zu  C.ipitol  V.  und  VI, 

1.  «Itu*  (.'nlltiühildiiu^  und  Kntwicklung  einer  Pseudarthrose.  — Ur»,aehen 

oft  unl>ekaum.  I.ocalc  Bidingungen.  Allgemeine  Uit-aehen.  — Amitomwehu  Besehiiffcn- 
heil.  — Ueliaudlung:  innere,  operative  Mittel;  Kritik  der  Metliotlen.  — 2.  Von  den 
schicfgelieilten  Knoehenbrüelicn ; Infraetion,  blutige  t)|>e  rat  innen. 

1.  V'crzögerung  der  Callusbildung  und  Entwicklung  eines 
falschen  Gelenks,  einer  sog.  I'seudarthrosis. 

Es  kommt  unter  manchen,  uns  nicht  immer  bekannten  Verhältnissen 
vor,  dass  eine  Fractur  bei  der  gewöhnlichen  Behandltmg  nach  dem  Ablauf 
iler  gewöltnlielien  Zeit  noeh  nicht  cousolidirt  ist;  ja  o.s  kann  sich  ereignen, 
dass  e.s  gar  nicht  zur  Consolidation  kommt,  sondern  dass  die  Fracturstelle 
schmerzlos  wird  und  sehr  beweglich  bleibt,  woilurch  begrcifliehcrwcisc  die 
Ftinetion  der  Extremit.ät  bis  zur  völligen  Unbrauchbarkeit  bccititrächtigt 
sein  kann.  Im  vorigen  .Semester  kam  ein  kr.^ftiger  Batiernburselte  mit 
einfacher  subeutaner  Fractur  des  Unterschenkels  ohne  Disloctition  in  da.« 
Krankenbatis;  es  wtmlt!  wie  gcwöhnlieh  ein  Gypsvorbtind  angelegt  und  der- 
selbe nneh  I 1 Tagen  ernettert.  Sechs  Wochen  nach  geschehener  Fractur 
wtifile  der  Verband  ganz  entfernt,  in  der  Erwartung,  dass  der  Knoclicnbnieh 
geheilt  sei;  iiidess  die  Fracttirstelle  war  noch  vollkommen  beweglich;  atich 
w.'ir  gar  keine  (’allusbildung  von  ans.sen  zu  ftihlen.  Ich  grilT  hier  zunächst 
zti  detii  einfachsten  Mittel  in  solchen  Fällen . indem  ich  den  Patienten  nar- 
koiisirtc  und  dann  die  Fragmente  stark  an  ein.ander  rieb,  bis  man  rocht 
deutlich  Crepitationen  walirnalun;  jetzt  legte  ich  wieder  einen  Gypsverband 
an  und  fand  nach  Entfernung  dcs.selbcn  4 Wochen  später  die  Fractur  be- 
reits ziemlich  fest.  Ich  lagerte  den  Patienten  in  eine  Beinlmlc  und  licss 
dann  täglich  den  Unterschenkel  auf  seiner  vorderen  Fläche  mit  starker  .lod- 
linetur  iH-streiehcu.  Naelidem  dies  1 1 ’l'nge  lang  fortgc'setzt  war.  fand  ich 
die  Fractur  fast  ganz  fest;  der  Kranke  stand  jetzt  mit  Hülfe  von  Krücken 
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auf  nnil  konnte  in  kurzer  Zeit  "cheilt  cntlaieien  wenlcn.  — Zwei  andere. 
Fülle  sind  mir  aus  meiner  l’ruxis  bekannt,  in  denen  ganz  ciiifaclie  Frac- 
turen  bei  sebr  klüftigen  jungen  Leuten  gar  niebt  zur  Consolidatioir  kamen, 
sondern  .sieb  eine  P.seiidartlirosis  ausbildete.  Dcrgleielieu  Vorkommnisse  sind  im 
Ganzen  als  sehr  selten  zu  belraebten;  meist  sind  es  ganz  bestimmte  V'eraii- 
lassuugen , häufig  Knoehcnkranklicitcu , durch  welche  die  Ent.stehimg  einer 
Pseudarthrosi.s  bedingt  ist.  Es  giebt  ge\n's.se  Fractureu  am  mensehliehen 
Skelet,  die  aus  verschiedenen  Gründen  crfahningsgemiiea  fast  niemals  durch 
knöchernen  Callas  vereinigt  werden;  hierhin  gehören  die  intracap.sulftren 
Fracturen  des  Collum  temoris  und  hiimeri,  die  Brüche  de.s  Olecrnnon  und  der 
l’atclla.  Die  beiden  letzten  Knochen  weichen,  wenn  sic  (|uer  abbrechen, 
so  weit  aus  einander,  dass  die  von  beiden  Enden  gebildete  Knochenmas.se 
sieh  nicht  hegegnet , und  deshalb  sich  nur  eine  narbige  Bandverbiudung 
zwischen  diesen  Knoche.ntheilen  bildet.  Das  Ca|)Ut  femoris  be.sitzt,  wenn  cs 
inncrh.alb  der  Kai>.sel  abgebrochen  ist,  freilich  noch  eine  Blutzufidir  durch 
eine  kleine  Arbaic,  welche  durch  das  Lig.  teres  in  den  Koi>f  eintritt,  in- 
de.«.s  ist  doch  diese  I5rnähmngs(|uelle  selir  gering , und  es  wird  daher  die 
Knoehenproduelion  von  Seiten  des  kleinen  Fragments  eine  geringe  sein. 
Hei  cineni  Bruch  des  Caput  huuicri  innerhalb  der  Gelenkkap.sel  wird,  falls 
der  seltene  Fall  eintreten  sollte,  dass  ein  Stück  des  Kopfes  ganz  vollstän- 
dig von  den  übrigen  Knochen  abgetremit  ist,  dieses  Kuochenstück  gw  kein 
Blut  zugeführt  erhalten,  und  sieh  daher  wiu  ein  fremder  Körper  dem  Or- 
ganismus gegenüber  verhalten:  eine  Aidieihmg  desselben  ist  daher  nicht  zu 
erwarten.  Bei  den  angeführten  Beispielen  hetrachten  wir  die  Xichtheilung 
BO  sehr  als  Kegel,  ilass  wir  sie  lilr  gewöhnlich  kaum  noch  mit  dem  Nanieii 
von  Pseiidarllirosen  bezeichnen.  Indess  wollte  ich  Ihnen  hieran  zeigen, 
dass  cs  rein  örtliche  Verhältnisse,  geben  kann,  welche  zu  einer  l’sendarthrose 
di.sponiren.  So  ist  es  zumal  die  vidLständigc  Abtrennung  grös.serer  Kini- 
chenstücke , uncb  deren  Entfernung  bei  oft'encn  Fracturen  ein  Sfi  gro.«ser 
Dcfeet  entstehen  kann,  dass  er  nicht  v.dlständig  wieiler  durch  neiigcbildete 
Knochenmasse  ausgelüllt  w ird.  Eine  sehr  lange  dauernde  Eiterung  mit  ge- 
sehwüriger  Zenstörnng  und  weitgehender  Atiflösung  iler  Fragmente  könnte 
ebenfalls  zur  Entstellung  einer  l’seudai’lhrose  Veranlassung  geben.  Ferner 
wird  auch  die  Behandlung  zuweilen  als  Ursache  angeklagt;  ein  zu  lockerer 
oder  gar  kein  Verband,  zu  frühzeitige  Bewegung  sind  jUomente,  die  in  Be- 
tracht kommen  köiuicn.  Auf  der  andern  .Seite  hat  man  auch  behaujilet, 
dass  eine  zu  andauernde  Application  der  K-ölte,  die  gleichzeitige  Unterbin- 
dung gros.ser  Arterienstämiue,  Paralyse  der  E.\tremitiit  und  endlich  aneh 
ein  zu  fest  angelegter  Verband  einer  genügenden  Entwicklung  de.s  knöcher- 
nen Callas  hinderlich  sei,  wenn  auch  Alles  dies  für  .sich  allein  keine  noth 
Wendige  Bedingung  für  die  Entstehung  einer  Pseudnrthrosc  ist. 
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Von  allgonii'iiieii  Dispositionen  nml  allgemeinen  Knoelienkranklieiten 
vverilen  folgende,  als  zu  l’senilartlirosen  disponirond.  hezeiclinot:  eine  sehr 
s<-hleelite  Ernalirung,  Entkrrdtung  dnreli  wiederliollc  Uliitverluste,  specielle 
Krankheiten  des  Hintes  wie  .Scorbut,  sehr  intensive  Kre.bskrankheit.  V'on  den 
Krankheiten  iler  Knochen  ist  es  linuptsächlieh  die  sog.  Ostooporosis,  ein 
Sehwiind  der  (-'ortiealsuhslanz  mit  Vergrössemng  der  Markhöldo,  hei  welcher, 
wit?  fridier  schon  envilhnt,  in  gewissen  Stadien  nicht  allein  eine  hedeutendo  Era- 
gililas  ossiiim  besteht,  sondern  auch  die  Dhaneen  (Tir  di«?  Wierlervereiiiignng 
sehr  gering  sind.  leb  habe  dies  Alles  Ihnen  hier  angeltdirl,  weil  es  ziem- 
lich allgemein  angenommen  wird,  obgleich  sich  hei  schfirferen  kritisehen  Un- 
tcrsnelinngen  einige  der  genannten,  fftr  die  I’smidnrthrosc  disponirenden  Mo- 
ment«? wenigstens  von  sehr  verschiedenem  Worth  heransstidlen , wfdirend  die 
Ihslentnng  anderer  dnrehaus  zwi?ilelhall  ist.  So  ist  cs  auch  unter  .\tiderem 
noeh  eine  s«!hr  verbreitete  .Ansicht,  dass  hei  Sehwangeren  die  Fraetnren  nicht 
zur  ( 'onsolidation  kommen.  Dies  ist  nicht  ftlr  alle  Fälle  richtig,  ich  sah  seihst 
mehrfach  Fraetnren  hei  Schwangeren  vollständig  heilen,  nur  einmal  verzö- 
gerte sich  ilas  Festwerden  des  Callas  hei  einer  spät  erkannten  Fraetnr  des 
untern  Endes  des  Uadius  um  einige  Wochen,  was  lihrigens  auch  hei  nicht 
schwangeren  Frauen  und  Ijei  Männern  Vorkommen  kann. 

Das  Abnorme  des  IIeilungsproc«‘S8es  hei  dem  ZnsUindekommen  von 
l’sendarthrosen  h«?ruht  nicht  darin,  dass  nherhaupt  keine  Neubildung  Statt 
liiidet,  sondern  dass  die  .Statt  findende  Ne.nhildung  nicht  verknöchert.  Die 
Vn-hindnngsinas.se  der  Fragmente  wird  zu  einem  mehr  oiler  w(?nig(-r  8tratf<?n 
Hindegewehe,  durch  welches  die  Knoehenenden  je  nach  ihrer  Distanz  in 
längei-i-ni  oder  kürzerem  Abstand  znKanimengelialtt?n  wt-rden.  Liegen  die 
Fragment«?  s«>  nahe  an  einander,  dass  sie  sich  hei  Bewegungen  der  Extremität 
g«?gcnseitipf  herrdiren  und  einander  reihen,  so  entsteht  in  der  verhindenden 
Bandmasse  eine  mit  etwas  serös -schleimiger  Flüssigkeit  gelullte  Ih'dih?  mit 
glatter  Wandung;  an  «len  nrnchenden  f?at  man  in  einzelnen  Fällen  auch 
wohl  Knorpel  gefunilen,  so  «lass  in  iler  Timt  eine  Art  von  nen«-m  (iel«-nk 
entstanden  war.  .So  sehr  h.äntig  k«)inmt  dies  in«Iessen  nicht  zu  Stamle,  son- 
di-rn  in  «l«n  meistt-n  Fällen  Imt  man  *-s  nur  mit  einer  straffen  liandmassc 
zu  tlinn,  wel«-li«?  sich  nnmittelhar  wi<?  eine  Sehne  in  die  Fragmente  cin- 
senkt.  — .S«<  lange  eine  solch«?  l’sen«larthrose  an  kleinen  Knochen,  wie 
z.  1$.  an  d«-r  (üavicida  od«-r  aitch  s«-lhst  an  einetn  der  Vorderarniknochen, 
etwa  am  Ihulins  od«-r  der  Ulna  hest«-ht.  ist  die.  Functi«insst«'>rnng  immerhin 
erträglich.  Ist  aber  di«?  Uontinuitätstrennnng  am  Oberarm,  Oberschenkel 
«i«l«-r  Untcrsch«-nkel,  so  müssen  natürlich  b«-deut«‘nd<?  Functionsstöningen 
«•intret«-n.  In  manchen  Fällen  i.st  es  möglich,  durch  pas.sen«le  .Stützapparate 
d«-n  llxtremität«-!!  die  nöthige  F«-stigk«-it  zu  g«?h«?n;  in  andern  Fäll«-n  ge- 
lingt «lies  nicht  o«ler  «loch  mir  luichst  iinvollkuimncn,  so  «la.ss  man  s«?hon 
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seit  zirniticli  Imiger  Zeit  Bich  damit  l)cschi'ifligt  hat,  die  PBomtarlhrosen 
auf  operativem  Wege  zu  heilen.  Kho.  wir  zur  llesprcxliuiig  der  zu 
dicKem  Zweck  augewandten  Verfahren  cingeheu,  müssen  wir  noch  der  Ver- 
suche gedenken,  durch  innere  Mittel  theils  der  l’seudarthrose  vor/.nheu- 
gen,  wenn  man  sie  auH  oben  genannten  (iründen  erwartet,  fheils  die. 
selbe  zu  heilen,  wenn  sie  einmal  ctahlirt  ist.  Es  sind  haupf.s.'ichiieh 
Kalkpriiparatc,  die  man  zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung  zog.  Man 
lies.s  Iheil.s  den  idi08i)horsauren  Kalk  in  Form  von  Pulvern  innerlich 
nehmen,  theils  Kalkwa-sser  mit  Milch  vermischt  trinken,  <dme  jedoch 
dadurch  wesentliche  Erfolge  zu  erzielen.  Es  wird  von  dem  auf  diese 
Weise  eingeffihrten  Kalk  nur  sehr  wenig  resorbirt.  und  von  diesem  filmr- 
schfissig  etwa  in's  Blut  aufgenommenen  Kalk  vieles  wieder  durch  die 
Nieren  au.sgeschieden  , so  dass  der  Pseudarthrose  dadurch  fn.st  nhdits 
zu  Ciiite  kommt.  Mehr  hat  man  allenfalls  von  allgemeinen  diäteliselicn 
Vorschriften  und  von  der  Darreichung  von  Nahrungsmitteln  zu  erreichen, 
die  an  sich  sehr  kalkhaltig  sind.  Aufenthalt  in  guter  Landluft  und  Milch- 
diät sind  d.aher  zu  empfehlen;  doch  erwarten  Sic  nicht  zu  viel  von  diesen 
Mitteln,  zumal  nicht.s  bei  einer  vollständjg  ausgcbildetcn  , seit  .lahrcn  be- 
stehenden Pseudarthro.se.  — Die  örtlichen  Mittel  zielen  alle  darauf  hin,  die 
Knochenenden  und  ihre  Umgehung  in  einen  Zustand  von  Entzruidnng  zu 
versetzen,  weil  erfahrungsgemfi.ss  die  meisten,  zumal  acuten  traumatischen 
Entzündiingsprocessc  im  Knochen  zur  Knochenneubildung  führen.  Die  Mittel, 
woh'hc  man  in  Aiiwenduiig  zieht,  sind  graduell  ausserordentlich  verschieden. 
Zwei  von  ihnen  haben  wir  bereits  erwähnt,  nämlich  das  Ancinanderreiben 
der  Fragmente  und  das  Bestreichen  mit  Jodtinctur.  Hierhin  gehört 
dann  noch  d.as  Auflegen  von  BlasenpHastern  und  die  Application  des  Ferrum 
canilens  auf  die  der  Fraetur  entsprechende  .Stell«!  «1er  Extremität.  — Durch 
«lie  folgenden  Jlittel  wirkt  m;in  mehr  auf  die  Zwischenbandmasse  ein: 
man  stiösst  lange,  dfinnc  Ako|)Unkturnadcln  in  die  Bandmasse  ein,  um 
dadurch  die  Zwischenbandmasse  zu  reizen , und  kann  aiiib  noch  die 
Enden  zweier  eingesteckter  Nadidn  mit  den  Polen  einer  galvani.schen 
Batterie  in  Verbindung  setzen  , um  den  elektrischen  Strom  als  Reiz- 
mittel durch  die  Verbindungsmasse  der  Fragmente  hindurchgehen  zu  l.xs- 
Ben.  Dic,s  Verfahren  nennt  man  Elektropunktur;  cs  ist  sehr  wenig  ge- 
bräuchlich. Man  kann  ferner  ein  dünnes,  schmales  Band,  oder  mehrfaeli 
zusammengcilrchte  .Seiden ftiden,  ein  s.  g.  llaarscil,  oder  eine  .starke  Ei- 
gatur  «liirch  «lie  Narbennuisso  hindurchziehen,  und  dieselbe  so  lange  lii'gen 
lassen,  bis  um  sie  herum  eine  reichliche  Eiterung  entsteht.  — Die  jetzt 
folgemhm  Op«'r.ationsmelho«len  mdunen  mehr  direct  den  Knochen  in  An- 
griff; CS  giebt  deren  eine  gr«isse  Anzahl.  Man  sticht  z.  B.  ein  drinncs, 
schmales,  aber  stark«'s  Messer  bis  an  das  Fr.agmcnt  ein  im«l  schabt  mit  «1er 
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Spiizc  in  der  Tiefe  , »Ime  die  Hautwunde  zu  vergi-össern  , die  Handinassc 
erst  von  dem  einen,  dann  von  dem  andern  KnociieufraKment  ab.  Man 
nennt  dies  die  subciitane,  blutige  Anfriseliung  der  Fragmente.  Man 
k.'inn  ferner  einen  .Selinitt  maclien  bis  auf  den  Knochen,  präparirt  die  lieidcn 
Fragmente  frei,  dureldioiirt  «lieselben  dicht  an  dem  Krucliendc  und  fülirt 
durch  die  Bohrlöcher  einen  cntsprccliend  dicken  Bloidraht  liindiirch,  dreht 
die  Enden  zusammen,  um  dadurch  die  Fragmente  dicht  an  einander  zn 
stellen.  Man  k.ann  ferner,  nachdem  man  wie  vorher  einen  .Schintt  gemacht 
hat,  von  den  beiden  Fragmenten  ein  dünnes  Stück  absiigen  nnd  die  ge- 
machte Verletzung  wie  eine  offene  Fractur  behandcluj  auch  kann  man  zu 
diesem  Verfahren,  der  Uesection  der  Fragmente,  die  Anlegung  der 
Knochennaht  hiuzufügen.  Das  folgende  Verfahren  stammt  von  Hieffcn- 
bach;  er  machte  den  Fragmenten  entsprechend  zwei  kleine  Schnitte,  die 
bis  auf  den  Knochen  vordrangen;  jetzt  durchbohrte  er  die  Fragmente  diedit 
an  ihren  Kündern,  und  trieb  in  die  Bohrlöcher  mit  einem  Hammer  ent- 
sprechend dicke  Klfcnbeinstabchcn  hinein.  Der  Erfolg  ist  der,  dass  um 
diese  fremden  Körper  im  Knochen  eine  Neubildung  Junger  Knochenmasse 
entsteht,  die,  wenn  sie  reichlich  .genug  ist,  was  man  durch  die  Wieder- 
holung dieser  Operation  im  Laufe  der  Zeit  allerdings  wohl  erzwingen  kann, 
genügend  stark  wird,  um  eine  feste  Vereinigung  hcrzustollen.  Ich  will 
Ihnen  bei  dieser  Oolegenheit  mittheilen,  dass  diese  Elfenbcinzapfen,  wenn  man 
sic  nach  einigen  Wochen  herauszieht,  an  ilenijcnigcn  Theil,  mit  welchem  sic  im 
Knochen  ge.stcekt  li.aben.  rauh  und  wie  angefressen  ausscheu,  während  das 
Bohrloch,  in  welchem  sic  sich  befanden,  grösstcntheils  mit  (iranulationen  aus- 
gefüllt  ist.  Es  geht  hieraus  der  unzweifelhalte  Beweis  hervor,  dass  die  todte 
Knocheumassc,  wohin  das  Elfenbein  doch  zu  rechnen  ist,  von  den 
wachsenden  Knochengranulatinnen  aufgelöst  und  resorbirt 
werden  kann.  W'ir  werden  auf  diesen  früher  vielfach  bestrittenen  .Satz, 
der  von  grosser  Wichtigkeit  für  m.anche  Knochenknuikheiten  ist,  .spiiter 
iioeli  öfter  zurüekzukommim  Gelegeidieit  haben,  haben  aueb  schon  früher 
von  tlen  hypothetischen  l'i-sachen  dieser  Uesorption  gesprochen.  Langen- 
beek  hat  diese  .Methode  von  Dicffenbach  in  der  W'eiso  modilicirt, 
dass  <T  anstatt  der  Elfeidicinstäbe  Metallsehraubeu  wählte  zu  dem  Zwea-k, 
gleich  nach  der  O|ieration  diese  .Selirmdien  an  eitlem  ViTbandapparat 
zu  liet'estigen,  der  die.  Fragmente,  vollkommen  leststellt.  Es  ist  überhaupt 
zu  allen  den  gemannten  .Methoden  hiiiznzufiigen,  da.s.s  ihnen  später  oder 
früher  rlie  Anlegung  eines  geeigneten  N’erbandes,  durch  welchen  die  Frag- 
mente festgestellt  werden,  folgen  muss.  — 

Die  genannten  ( >|)eratiousverrahren  bei  der  l’scudarthrosis,  von  denen 
ich  lliiien  nur  dii-  hanptsäehliehsten  genannt  liabi',  .sind,  wie  Sie  sehen,  sehr 
zahlreich,  und  wenn  die  lleilresultate  den  .Mitteln  entsprächen,  so  gehörte 
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die  Psendartlirosis  zu  denjenigen  Krankheiten,  die  leicht  lieilbar  sind.  Jleist 
dOrfen  Sie  indess  in  der  Medicin  annehmen,  dass  mit  der  Zulil  der  Mittel 
gegen  eine  Krankheit  der  AVerth  dieser  Mittel  sehr  sinkt  un<l  so  ist 
es  auch  hier.  So  leiclit  und  sicher  einzelne.  Arten  von  Pscudarthro.sen 
zu  heilen  sind,  so  schwierig  ist  es  mit  andern;  auch  eignen  sich  die  ver- 
schiedenen Verfahren  nicht  alle  ftir  die  gleichen  Fillle.  Die  Operationen 
sind  zun&chst  von  sehr  verschiedener  Gefahr,  und  zwar  sind  sie  an  Exlre- 
miUltcn  mit  sehr  dicken  Wcichlheilen,  zumal  am  Oberschenkel,  sehr  \iel 
gefährlicher  als  an  den  flbrigen  Thcilen  der  Extremitäten;  au.sserdein  sind 
begreiflicherweise  die  unblutigen  Verfahren  immer  weniger  gefährlich  als  die 
blutigen,  die  mit  kleiner  Wunde  weniger  gefiihrlich  als  die  mit  grosser. 
Was  die  Wirksamkeit  tmd  Sicherheit  bctrifi't,  so  halte  ich  die  Anlegung 
einer  Knochennaht  und  die  Rcscction  für  diejenigen  Verfahren,  welche 
.selbst  in  den  schwierigsten  Fällen  vcrhältiiis.smä.ssig  am  schnellsten  zum  Ziele  füh- 
ren, doch  auch  freilich  alle  Gefahren  der  mit  Wunden  complicirten  Fractnren 
in  sich  tragen.  Die  Behandlung  mit  Elfenbeinstäbchcn  ist  mit  Aus- 
nahme des  Oberschenkels,  an  svelchcm  jede  Pseudarthrosenojteration  gefährlich 
ist,  weniger  gefahrvoll  und  würde,  glaube  ich,  in  den  meisten  Fällen  zum  Ziele 
führen,  wenn  man  die  Operation  genügend  oft  wiederholte.  Ich  selbst  habe 
von  dieser  Behandlung  und  auch  von  dem  Langenbeck'schen  Schrauben- 
apparat, sowie  von  der  Knochennaht  die  besten  Ke.sultate  gesehen. 

Bei  Pseudarthrosen  des  Oberschenkels  kann  mit  Ernst  die  Frage  in 
Betracht  kommen,  ob  man  nicht  die  für  diese  Fälle  prognostisch  günstige  Ampu- 
tation an  der  Stelle  der  Psendarthrose  jeder  lindern  gclährlichen  und  zwei- 
fclhallen  0])cration  vorzichen  soll,  eine  Frage,  über  welche  nur  die  Indivi- 
dualität des  einzelnen  Falles  entscheiden  kann. 


2.  Von  den  schiofgohoilten  Knochcnbrfichen. 

Wenngleich  bei  den  Fortscliriltcn,  welche  uum  in  Betreff  der  Behand- 
lung von  Fracturen  gemacht  hat,  der  Fall  jetzt  selten  cintriti,  dass  die  Hei- 
lung eines  Hxtrcmitatcntheils  in  einer  so  schiefen  Stellung  cintritt,  dass  der- 
selbe durchaus  functionsunfähig  ist,  so  kommen  doch  von  Zeit  zu  Zeit  Fälle 
vor,  wo  theils  bei  der  grössten  Sorgfalt  von  Seiten  dc.s  Arztes  bei  Frae- 
tiu'en  mit  grossen  offenen  Wunden  eine  Dislocation  nicht  umgangen  werden 
kann,  theils  auch  durch  Sorglosigkeit  der  Patienten  bei  locker  angelegten 
Verbänden  eine  bedeutende  Schiefheit  in  der  Stellung  der  Fragmente  zuriiek- 
blcibt.  In  vielen  Fällen  ist  dieselbe  so  gering,  da.«s  die  Patienten  keinen 
Werth  darauf  legen,  diesen  Schönheitsfehler  des  Körpers  nu.«zngleichen ; nur 
in  solchen  Füllen  wird  eine  Verbesserung  der  .Stellung  gewünscht,  wo  durch 
Billrotb  ebir.  Ptth.  u.  Tber.  15 
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bedeutende  Schiefstellung  oder  Verkürzung  etwa  eines  Fusses  oder  einer 
Ifand  die  Bewegungen  wesentlich  beeinträchtigt  sind.  Für  solche  Fülle  be- 
sitzen wir  eine  Keihe  von  Mitteln,  mit  Hälfe  deren  wir  die  Difformitäten 
erheblich  bessern  und  selbst  ganz  ausgleichen  können.  Bemerkt  man  wäh- 
rend des  Heilungsproccsscs,  dass  die  Fragmente  nicht  genau  coaptirt  sind, 
so  kann  man  bei  einfachen  subcutanen  Fracturen  zu  jeder  Zeit  eine  Rich- 
tung der  Fragmente  vornehmen.  Ist  bei  einer  offenen  Fractur  im  ersten 
Verband  eine  Schiefstellung  der  Fragmente  erfolgt,  so  rathe  ich  Ihnen 
dringend,  ja  nicht  zu  früh  daran  mit  Graderichtungen  zu  ma- 
nipuliren;  Sie  würden  dadurch  die  Granulationen  in  der  Tiefe  zerreiaseu 
und  es  könnten  auf's  Neue  die  heftigsten  Entzündungen  cintreten.  Lassen 
Sie  daher  in  solchen  Fällen  die  Schiefstellung  etwa  bis  zur  vierten  'Woche 
ruhig  bo.stehen,  daun  ist  der  Callus  immer  noch  so  weich,  dass  der  Kno- 
chen leicht  gerichtet  werden  kann,  und  dann  ist  es  nicht  mehr  gefälirlich. 
— Ist  die  Fractur  in  schiefer  Stellung  völlig  consolidirt,  so  haben  wir  fol- 
gende Mittel,  diesen  Fehler  zu  bessern: 

1)  Die  Graderichtung  durch  Einknickung  des  Gallus  durch  sog.  Infrac- 
tion;  man  betäubt  zu  diesem  Zwecke  den  Kranken  mit  Chloroform  und  sucht 
nun  mit  den  Händen  die  betreffende  Extremität  au  der  Bruchstelle  grade  zu 
biegen;  ist  dies  gelungen,  so  legt  man  in  dieser  neuen  verbesserten  Stellung 
einen  festen  Verband  an.  Diese  völlig  uugclÄhrliche  Methode  hat  nur  dann 
Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  der  ('allus  noch  weich  genug  ist,  um  sich  biegen 
zu  lassen;  sie  gelingt  daher  nur  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Fractur. 

2)  Das  vollständige  Zerbrechen  des  verknöcherten  Callus.  Auch  dies 
kann  unter  Umständen  durch  einfache  Händekraft  erzielt  werden,  oft  wird 
man  jedoch  andere  mechanische  Mittel  zu  Hülfe  nehmen  müssen.  Man  hat 
hierzu  verschiedene  Apparate  constniirt,  z.  B.  Hebel-  und  Schraubmaschinen 
von  bedeutender  Kraft,  von  denen  eine  den  entsetzlichen  Namen:  „Dys- 
morphostcopalinklastes“  führt!  Alle  diese  Apparate  dürfen  mm  mit  der  gröss- 
ten Vorsicht  angewandt  werden,  damit  nicht  durch  zu  heftigen  Druck  an 
der  Stelle,  wo  ilic  Maschine  einwirkt,  oder  wo  die  Extremität  aufliegt,  zu 
starke  Quetschung  und  Nekrose  der  Haut  entsteht.  Für  die  nicht  so  sel- 
ten sehr  schief  geheilten  Brüche  des  Oberschenkels  i.st  die  gewaltsame  Ex- 
teusion  mit  Hülfe  des  Apjiarats  von  Schneider  und  Mcncl,  den  wir 
auch  zur  Einrichtung  älterer  Verrenkungen  benutzen,  von  Wagner  (Professor 
der  Chirurgie  in  Königsberg)  mit  sehr  günstigem  Erfolg  gebraucht  worden. 
Den  mechanischen  Erfolg  einer  solchen  Extension  können  Sic  sich  leicht 
durch  folgciide.s  Beis|iiel  klar  machen:  halten  Sie  einen  ziemlich  stark  ge- 
krümmten Stab,  lassen  au  jedem  Endo  einen  kräftigen  Mann  anfassen  und 
ziehen,  so  wird  der  Stab  au  der  stärk.sten  Stelle  seiner  Biegung  zerbrechen. 
Ist  in  dieser  tVeise  also  au  einem  Oberschenkel  eine  Fractur  durch  indirecte 
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Gewalt  erzeugt,  so  legt  man  in  dieser  gi-adgerieliteten  Stellung  den  testen 
Verband  an.  Diese  Methode  seheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
durchaus  ungefährlich  zu  sein. 

3)  Geftihrlieher  sind  dann  die  blutigen  Operationen  an  den  Knochen, 
von  welchen  zwei  in  Gebrauch  sind;  zunächst  die  sog.  subcutane  Osteo- 
tomie nach  B.  Langcnbeck.  Diese  besteht  darin,  dass  Sic,  der  gc- 
krttmmteu  Stelle  des  Knochens  entsprecliend,  einen  kleinen  Einschnitt  bis 
auf  den  Knochen  machen,  dann  durch  diese  Oeffnung  einen  Bolircr  mitt- 
leren Kalibers  ansotzen  und  nun  den  Knochen  durchbohi-cn , ohne  je- 
doch auf  der  gegenüberliegenden  Seite  die  Weichthcile  zu  perforiren;  jetzt 
ziehen  Sie  den  Bohrer  wieder  heraus  und  führen  in  den  Bohrcanal  eine 
sehr  schmale,  feine,  sog.  Stiebsäge  ein,  sägen  daun  mit  dieser  erst  nach  der 
einen,  dann  nach  der  andern  Querrichtung  des  Knochens  hin,  bis  Sie  jetzt 
mit  der  Hand  den  Rest  des  Knochens  dnrchbrechen  können;  jetzt  wird  der 
Knochen  grade  gerichtet  und  die  Verletzung  wie  eine  complicirte  Fractur 
behandelt.  Diese  Operation  ist  bis  jetzt  nur  am  Unterschenkel,  jedoch  so 
weit  es  mir  bekannt  ist,  stets  mit  günstigem  Kcsidtate  gemacht  worden.  Man 
kann  dieselbe  auch  in  der  Weise  ausführen,  dass  man  die  Graderichtung 
erst  dann  vornimnit,  wenn  die  Eiterung  bereits  eingetreteu  und  der  Callus 
durch  dieselbe  erweicht  und  theilweisc  resorbirt  ist. 

4)  Endlich  kann  man  auch  die  Methode  von  Uh  ca  Burton  (ein  ameri- 
kanischer Chiriug)  anwenden,  welche  darin  besteht,  das.s  man,  der  schief 
geheilten  Fractur  entsprechend,  mit  einem  grossen  Hautschnitt  den  Knochen 
frei  legt  und  nun  ein  keilförmiges  Stück  aus  demselben  in  der  Weise  her- 
aussftgt,  dass  der  breite  Thoil  des  Keils  der  Convexität,  die  Spitze  der 
Concavität  der  abnormen  Knochenbiegung  entspricht.  Auch  diese  Methode 
hat  günstige  Kcsulttvte  aufzuweisen. 

Im  Ganzen  sind  die  unblutigen  Methoden,  wenn  dieselben  nicht  mit 
zu  grosser  Quetschung  verbunden  sind,  den  blutigen  vorzuziidien ; doch  sind 
letztere  weniger  gefährlich,  als  wenn  man  mit  stark  quct-schctiden  Apparaten 
schief  geheilte  Fracturen  zermalmt. 

Ist  die  Difformität  zumal  eines  Fiisses  nach  verschiedenen  Richtungen 
so  gross,  dass  die  erwähnten  Methoden  alle  keine  genügende  Aussicht  attf 
Hcilting  darbicten,  so  wird  man  in  einzelnen  F.'lllen  selbst  zur  Ampitfatiou 
schreiten  müssen. 
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Capitol  VII. 

Von  den  Verletzungen  der  Gelenke. 

Conlujiion.  — Distorsion.  — Gelcnkoröffnung  und  ticute  traumatische  Gelenkentzündung. 

Verschiedener  V’erluuf  und  Ausgänge.  Behandlung.  Anatomische  Veränderungen. 

Wiihrcml  wir  bisher  meist  mit  den  Verletzungen  einfncliercr  Gowebs- 
llieilc  zu  thuii  batten,  haben  wir  uns  jetzt  schon  mit  etwas  coinplioirleren 
Apjiaraten  zu  besebüftigon. 

Die  Gelenke  werden  bekaimtlieli  zusammengesetzt  aus  zwei  mit  Knor- 
p(d  riberzogeneii  Knochentuidcn , aus  einem  bfuifig  mit  vielen  Anhängen, 
Tiiscben  und  Aiisbnelitnngen  verbundenen  Sack,  der  Synovialmombran,  die 
zu  den  .serösen  Häuten  gereelmet  wird,  und  aus  der  fibrösen  Gelenkkapsel 
mit  ihren  Verstärkungsbändern.  Alle,  diese  Tbeile  nehmen  unter  Umstän- 
den an  den  Krkrunkungen  der  Gtdenke  Tbeil , so  dass  also  zu  gleicher 
Zeit  zuweilen  Erkrankungen  einer  serösen  Membran,  eines  fibrösen  Ka[isel- 
"(iwebes,  sowie  des  Knorpel-  nnd  Knoebenge,webes  vorliegen.  Ui('  Bethei- 
ligung ilieser  verschiedenen  Bestandtbcile.  an  der  Erkrankung  ist  ausser- 
ordentlieb  verschieden.  Im  Ganzen  will  ich  Ihnen  jedoch  liier  schon  be- 
merken, dass  die  Synoviahuemhran  die  wesentlichste  Bolle  dabei  spielt, 
unil  dass  di»!  Eigenthilniliehkeit  der  Gelenkkiankheiten  hauptsächlich  auf  der 
Geschlossenheit  und  der  hiiclitigen  Form  des  Synovialsacks  beruht. 

Zunächst  einige  Worte.  Ober  die  tiuctschung,  die  Contnsion  der 
Gelenke.  Bekommt  Jemand  einim  heftigen  Schlag  gi'gon  ein  Gelenk,  so 
kann  dasselbe  in  ntfls.sigein  Grade  aiiscliwellen ; iudes.s  in  den  meisten  Fällen 
wird  nach  einigen  Tagen  der  Bidie , wohi'i  man  etwa  Ueherscidägo  mit 
Bleiwasser  oih'r  auch  einfach  mit  kaltem  Wa.sser  machen  lässt,  Anseliwel- 
hing  mul  Sehnierz  vergehen,  uinl  das  Gelenk  zu  seiner  normalen  Function 
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zurnckkehren.  In  anderpn  Fällen  bleibt  eine  geringe  Schiners!hafligk"it  mit 
Stciflieit  zurück  ; e,s  entwickelt  sich  ein  clironisclier  Entziinrliingsprocess,  der 
in  der  Folge  allenlings  zu  enistlichen  Erkrankungen  führen  kann,  Ober  die 
wir  nns  vorläufig  nicht  weiter  verbreiten  wollen.  Hat  man  Oelegenlieit. 
ein  mäs.sig  eontnndirtes  flelenk  zu  untersuchen,  wenn  der  Kranke  vielleicht 
an  einer  zu  gleicher  Zeit  erhaltenen  schweren  Verletzung  starb,  so  wird 
man  kleinere  oder  grossere  Blufextrava-sate  in  der  Synovialmemhran  finden, 
auch  wohl  Blut  in  der  Gelenkhöhlo  selbst;  selten  sind  hei  diesen  Quetschun- 
gen ohne  Fractur  die  Blutergüsse  so  bedeutend,  dn.ss  ilie  OelenkhOhle  prall 
mit  Blut  ausgefullt  wird;  inde.ssen  kann  auch  dies  verkommen.  Man  nennt 
diesen  Zastand  Hämart  hron  (von  ctifia,  Blut  und  apotpSv,  Gelenk).  Bleibt 
ein  gleich  nach  der  V’erletzung  stark  anscliwellendesGeh  nk  längere  Zeit  schmerz- 
haft, fühlt  es  sich  heiss  an,  so  ist  eine  etwas  eingreifendere,  nnliphlogisti.sche 
Behandlung  indicirt.  "Dieselbe  besteht  in  Anlegung  von  Blutegeln,  gleieh- 
miissiger  Einwicklung  des  Gelenkes  mit  einer  nns.sen  Kollbindo , wodurch 
man  eine  massige  Compression  ausObt,  auch  wohl  in  der  Apjdication  einer 
Eisblase  auf  das  Gelenk.  In  der  Regel  sind  Entziindimgsproces.se  diew*8 
Grades  durch  die  angegebenen  Mittel  leicht  zu  beseitigen,  wenngleich  chro- 
nische Erkrankungen  und  eine  gewnsse  Reizbarkeit  des  verletzt  gewesenen 
Gliedes  nicht  so  selten  nachfolgcn 

Eine  den  Gelenken  ganz  eigenthümliche  Art  der  Verletzung  ist  die 
DTstorsion  (wörtlich:  Verdrehung).  Es  ist  eine  Verletzung,  die  beson- 
ders häufig  am  Fuss  vorkommt,  und  die  man  im  gewöhnlichen  Leben  als 
Umknickung  des  Fusses  bezeichnet.  Eine  solche  Distorsion  des  Fusses, 
die  übrigens  an  fast  allen  Gelenken  möglich  ist,  besteht  im  Wesentlichen  in 
einer  Zerrung,  zu  starken  Dehnung  und  auch  iheilwei.sen  Zerrei.ssung  von 
Gelcnkkapselbändem  mit  Austritt  von  etwas  Blut  in  das  Gelenk  und  die 
umgebenden  Gewebe.  Eine  solche  Verletzung  kann  für  den  Moment  .sehr 
schmerzhaft  sein,  und  ist  nicht  selten  in  ihren  Folgen  ausserordentlich  lang- 
wierig, zumal  wenn  die  Behandlung  nicht  richtig  geleitet  wird.  Gewöhnlich 
wendet  man  auch  unter  diesen  Umständen  Blutcntziebungen  und  Kälte  an, 
jedoch  nut  \icl  geringerem  Nutzen,  als  bei  den  Gelenkijuctschungen;  auch 
wird  die  Entzündung  bei  diesen  Distorsionen  niemals  eine  sehr  bedeutende, 
so  dass  W'ir  in  der  Tliat  jener  Jlittel  nicht  bedürfen.  Von  vitd  grösserer 
IVichligkeit  ist  es,  die.  Gelenke  nach  solchen  Verletzungen  absidut  ruhig  zu 
stellen,  damit  die  etwa  eingerissenen  Gelenkbänder  wieder  normaler  Weise 
aushcilcn  können.  Wir  erreichen  dies  auf  die  einfachste  IVeisc  durch  die 
Anlegung  eines  Gypsverbandea , mit  welelicm  wir  den  I’aticntcn  erlauben 
können,  umlicrzugehcn , falls  er  keine  Scbincrzen  dabei  cmpfimlet.  Nach 
10,  12  — 14  Tugen,  je  n.ich  der  Heftigkeit  der  Verletzung,  können  wir 
den  Verband  entfernen,  erneuern  denselben  jedoch  sofort,  sobald  der  Kranke 
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Scliinrrz  empfindet.  Es  kann  unter  Umstanden  nothwcndig  sein,  einen  sol- 
el)Cn  Verbund  3 — 4-  AVocIicn  lang  tragen  zu  lassen.  Dies  scheint  eine 
sehr  lange  Duner  für  eine  solche  Verletzung;  indess  kaun  ich  Sie  ver- 
sichern, dass  ohne  die  Anlegung  eines  festen  Verbandes  die  Folgen  solcher 
Distorsionen  sich  oft  viele  Monate  hindurch  fortzichen,  wobei  dann  die 
(iefahr  späterer  chronischer  Entzündungen  des  Gelenks  sich  noch  steigert. 
Sie  dürfen  daher  die  Prognose  für  die  schnelle  Heilbarkeit  der  Distorsionen 
nicht  so  günstig  stellen,  und  müssen  die  Behandlung  dieser  oft  scheinbar 
unbedeutender  Verletzungen  stets  mit  Gewissenhaftigkeit  und  Sorgfalt  leiten. 


G cl en k cröffnung  und  acute  traumatische  Entzündung. 

Indem  wir  jetzt  zu  den  AVunden  der  Gelenke  übergehen,  machen  wir 
in  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Verletzung  einen  ungeheuren  Sprung. 
Während  eine  Contihsion  und  Distorsion  der  Gelenke  von  vielen  Patienten 
kaum  geachtet  wird,  i.st  die  Eröffnung  dc.s  .Syno^dalsacks  mit  Ausfluss  von 
Synovia,  mag  die  Wunde  auch  nicht  gross  sein,  immer  eine  schwere,  die 
Function  des  Gelenks  stark  boeiuträehfigeude,  in  nicht  seltenen  Fällen  eine 
für  das  Lehen  gefährliche  Verletzung. 

Es  macht  sich  hier  wieder  der  schon  früher  bei  Gelegenheit  der 
Quetschungen  erwähnte  Unterschied  zwischen  subcutan  verlaufenden  und  nach 
aussen  offenen  traumatischen  Entzündungsprocesseu  geltend,  den  wir  ja 
auch  liei  dem  Unterschied  der  subcutanen  und  offenen  Fraeturen  haben 
hcrvorlreten  sehen.  Es  kommt  aber  auch  noch  hinzu,  dass  wir  cs  hier 
bei  <leu  Gelenken  mit  ge.schlossenen , ausgebuchteton  Säcken  zu  thun 
haben,  in  denen  sich  der  einmal  gebildete  Eiter  amstant,  und  dass  ausser- 
dem die  Entzündung  der  serö.sen  Häute  in  sehr  langwierige  Processc  aus- 
gehen kann,  in  ihrem  acuten  Zustande  aber  immer  in  einer  innigen  Be- 
ziehung zu  dem  Gesammtbefindcu  des  Kranken  steht. 

Ich  glaube  Ihnen  am  .schnellsten  ein  Bild  von  dem  fraglichen  Processe 
zu  geben,  wenn  ich  Ihnen  einen  einzelnen  Fall  als  Beispiel  anführe.  Ich 
■•«preclie  hier  nur  von  einfachen  Stich-,  Schnitt-  oder  Quetschwunden  der 
Gelenke  ohne  weitere  C'omplication  mit  Verrenkungen  und  Knoehenbrüchen. 
null  wähle  hier  als  Beispiel  das  Kniegelenk,  wobei  ich  jedoch  bemerken 
muss,  dass  die  Verletzung  grade  dieses  Gelenks  “als  eine  der  schwei'sten 
Gelcnkverletzimgen  überhaupt  betrachtet  zu  werden  pflegt.  Es  kommt  ein 
Mann  zu  Ihnen,  der  sich  beim  Behauen  des  Holzes  eine  halb  Zoll  lange, 
wenig  blutende  Wunde  neben  der  Patella  zngezogen  hat  Dies  ist  vielleicht 
schon  vor  einigen  .Stunden  oder  schon  am  'l'age  vorher  geschehen.  Der 
Patient  achtet  aber  die  Verletzung  wenig,  kommt  zn  Ihnen,  um  sieh  einen 
Katli  in  Betreff  eines  passenden  Verbandes  zu  holen.  Sie  betrachten  die 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  17.  Capitel  VII. 


231 


Wunde,  finden , dass  sie  der  Lage  nach  wohl  der  Kniegelenkkapsel  ent- 
spreche, und  sehen  in  der  LTingegend  der  Wunde  etwas  seröse,  dtlnnschlei- 
inigo,  klare  Flüssigkeit,  welche  bei  Bewegung  des  Gelenks  in  grösserer 
Menge  hervortritt.  Dies  wird  Sie  im  höchsten  Grade  aufmerksam  auf  die 
Verletzung  machen;  Sie  examiniren  den  Kranken  und  erfahren  von  ihm. 
dass  gleich  nach  der  Verletzung  zwar  nicht  sehr  viel  Blut,  doch  eine 
Flüssigkeit  wie  frisches  Hühncreiweiss  ausgefi<issen  sei.  In  solelien  Fällen 
können  Sie  sicher  sein,  dass  die  Gelenkhöhle  eröflhet  ist,  da  sonst  Synovia 
nicht  ausgetreten  sein  könnte.  Bei  kleinen  Gdlenken  ist  freilich  der 
Austritt  von  Synovia  so  gering,  dass  er  kaum  bemerkt  wird,  woher  cs 
denn  kommt,  dass  man  bei  Verletzungen  an  den  kleinen  Fingergelenken, 
und  auch  selb.st  bei  Verletzungen  des  Fuss-  und  Handgelenks  einige  Zeit 
lang  zweifelhaft  sein  kann,  ob  die  Wunde  bis  in  die  Gelenkhöhle  penctrirt 
oder  nicht.  Ist  also  eine  penetrirendc  Gclenkwundc  eonstatirt,  so  sind 
fortan  folgende  Maassrcgcln  zu  treffen : der  Kranke  muss  sofort  eine 
ruhige  Lage  im  Bett  annchmen,  die  Wunde  muss  so  schnell  als  möglich 
vereinigt  werden;  das  Letztere  zunächst  deshalb,  damit  nicht  Luft  in  die 
Gelenkhöhlc  eintritt  und  nicht  noch  mehr  Synovia  nusfiiosst;  wir  sehliessen 
daher  die  Hautwunde,  wenn  sie  Neigung  zum  Klaffen  hat.  am  besten  durch 
genau  angelegte  Suturen;  für  andere  Fälle  genügeu  genau  angelegte  Heft- 
pllaslerstreifen  oder  englisches  Pflaster  mit  Collodinm  bestrichen.  Wollen 
Sie  zu  gleicher  Zeit  eiirc  massige  Compression  auf  das  Gelenk  nusüben, 
was  zuweilen  vortreffliche  Dienste  leistet,  so  können  Sie.  einen  s.  g,  Collodial- 
verband  nach  Demmo  sen.  (Prof,  der  Chirurgie  in  Bern)  anlegen,  welcher 
darin  besteht,  dass  Sie  stark  fingerbreite  Streifen  nach  Art  einer  Scultcti- 
schen  Binde  um  das  Gelenk  herumlegen  und  jeden  einzelnen  Streifen  mit 
einer  dicken  Lage  Collodium  bestreichen.  Diese  Lago  von  Collodinm,  welche 
vermittelst  des  Gazezeuges  eine  vortreffliche  Cohärenz  bekommt,  wirkt  aus- 
gczcielmet  gleichmässig  und  ziemlich  stark  comprimirend.  Sic  können  in- 
dess  die  Compression  auch  dadurch  ausUben,  dass  Sie  die  Extremität  von 
unten  her  mit  nassen  Rollbinden  gleichmässig  fest  cinbinden ; Jedenfall.s  ist 
cs  nöthig,  dass  in  unserem  Fall  das  ganze  Bein  in  gestreckter  Lage  in 
einer  Hohlschiene  befe-stigt  oder  zwischen  zwei  .Sandsäcke  sicher  und 
fest  gelagert  werde,  so  dass  keine  Bewegungen  im  Kniegelenk  Statt  finden. 
Fügen  Sie  diesen  Anordnungen  innere  Mittel,  etwa  ein  leichtes  Purganz 
hinzu,  so  ist  damit,  meiner  Ansicht  nach,  v’orläufig  genug  gethan.  In  den 
meisten  Handbüchem  der  Chirurgie  werden  Sie  freilich  angeführt  finden, 
dass  man  gleich  eine  Anzahl  Blutegel  anlege,  und  eine  conlinuirliche  Eis- 
blase appliciren  solle,  um  einer  etwa  zu  stark  auftrotenden  Entzündung 
voraubeugen.  Ich  kann  Sic  aber  versichern , dass  die  örtlichen  Blutent- 
ziehungen und  die  Kälte  diese  prophylaktisch -antiphlogistische  Wirkung 
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aucli  liier  nicht  besitzen,  mul  dns»  es  immer  noch  Zeit  genug  ist,  in  einem 
etwas  späteren  Stadium  zu  dem  Eis  zu  greifen.  — Kehren  wir  zu  unserem 
Patienten  zuriick,  so  werden  Sie  finilen,  dass  er  am  dritten  und  vierten 
Tage  flber  spannenden  .Schmerz  im  (ielenk  klagen  wird,  leicht  fiebert;  das 
(rt  lenk  luldt  sieh  hei  aufgelegter  Hand  heis.«er  an  aks  das  gesunde.  Wenn 
.Sie  dann  am  flinften  oder  seclisten  Tage  die  Nähte  au  der  Wunde  entfernt 
linheu.  so  k.mti  sieh  nun  der  Verlauf  in  den  nächsten  Tagen  nach  zwei 
Iviehtungen  hin  durchaus  verschieden  gestalten.  Nehmen  wir  ztierst  den 
günstigsten  Fall,  der  fteilich  leider  zugleich  der  seltenste  ist,  so  wird  die 
Wunde  vollständig  per  priinam  heilen,  die  leichte  .Schwellung  und  .Schmerz- 
halligkeit des  tlidenkcs  wird  im  Laufe  der  folgenden  Tage  ahnehmen,  end- 
lich ganz  verschwindeu.  Das  Gelenk  hleiht  beweglich;  cs  erfolgt  die  voll- 
ständige restitutio  ad  integrum. 

In  den  lueislen  Fällen  jedoch  gestaltet  sieh  die  Sache  amlers.  Gegen 
Ende  der  ersten  Woche  nach  <ler  Verletzung  sehwilll  nicht  allein  das  Ge- 
lenk stark  an.  uinl  wird  sehr  hei.ss,  .sondern  es  bildet  sich  auch  Oedem  des 
ITiitersclienkids  aus;  der  Kranke  eni])fiudet  lebhafte  .Schmerzen,  sowohl  hei 
jeder  Berührung,  als  auch  hei  jedem  A'crsuch  zur  Bewegung;  er  fiebert 
zumal  gegen  Abend  stärker,  der  Appetit  verliert  sich,  der  Kranke  längt 
au  ahziitriageru.  Dabei  kann  die  Wunde  ]>er  priinam  geheilt  sein  oder  es 
fliesst  anfangs  mehr  eine  serös-sehleimige , denn  eiterige  Flüssigkeit  aus. 
Doch  wenn  auch  dies  nielit  der  Fall  ist,  so  deuten  doch  die  genannten 
Erseheiimngeii.  nämlich  die  Schwellung  des  Gelenks  mit  dentlicher  Schwap- 
pung. die  grosse  Schiner/.haltigkeit,  die  gesteigerte  Temperatur,  das  Oedem 
des  Uiitersclienkel.s,  das  .Steigen  dos  Fiebers,  der  Verfall  der  Krälte 
auf  eine  acute,  zieiiilieli  iiiteiisivc  Geloiikeiterung.  Ist  in  sfdcheii  Fällen 
das  Glicil  nicht  fixirt,  so  nimiiil  cs  nach  und  nach  eine  flectirte,  Stellung 
an,  die  sich  im  Kniegelenk  hi.s  zu  einem  vollständig  spitzen  Winkel  steigern 
kann.  Es  ist  nielit  ganz  leicht,  den  Grund  für  diese  Fleclioiisstelhmg  der 
entzündeten  ( rcleuke.  anzugelien ; mir  ist  es  immer  noch  am  wahrsclieinlicli- 
sleii.  ilass  diese  Stellung  auf  reflectorischcm  AVege  zu  Staude  kommt,  in- 
dem von  den  sensiblen  Nerven  der  entzündeten  Synovialniemhran  aus  der 
Reiz  hauptsächlieh  auf  die  motorisehen  Nerven  der  Mm.  flexores  refleetorisch 
übertragen  wird.  Eine  andere  Erklärung  ist  die,  dass  jedes  Gelenk  in  der 
Hoetirteu  Stellung  mehr  Flüssigkeit  enthalten  könne,  als  in  der  extendirten, 
was  aneh  auf  experimentellem  Wege  durch  Injectionen  in  die  Gelenke  von 
Bonnet  (früher  Chirurg  in  Lyon,  7 vor  einigen  .Jahren)  in  so  weit  iiach- 
gewiesen  ist,  als  er  durch  foreirte  Injeetion  von  Flüssigkeit  in  die  Gelenke 
an  der  Leiche  meist  die  Heetirte  .‘'tellnng  hervorgehracht  hat.  Diese  Ex- 
periinente  seheinen  mir  jedoch  deshalb  nicht  schlagend  zu  sein,  weil  diese 
Fleetioiisstellnngon  auch  hei  Geienkentziindnngen  vorkouimen,  bei  denen 


Digitized  by  Google 


V'orlesung  17.  Capitel  VII. 


233 


djirchans  keine  Flnssipkeit  in  der  Oelenkliiilile  anpfORnrnmelt  ist;  auf  der 
andern  Seite  da  »elir  Iiänfij;  feldt  , wo  sehr  viel  l’inssigkeit  in  ileii  Ge- 
lenken sieh  befindet. 

Ist  es  zu  den  beschriebenen  Erscheinungen  gekommen,  so  treten  nun 
vor  allem  die  antiphlogistischen  Mittel  in  ihr  alt  bewährtes  IJocht;  dabei 
ist  jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  ausserdeun  auch  die  Stellung  des  Ge- 
lenkes  nicht  vernachlässigt  wertlen  darf,  damit,  wenn  absolute  Steilheit  des 
Gelenkes  eintreten  sollte,  dieses  sich  in  einer  Stellung  befindet,  welche  Ihr 
die  Function  relativ  am  günstigsten  ist,  also  für  das  Knie  die  vollkommen 
gestreckte  Stellung,  für  dem  Fnss.  <len  Ellenbogen  die  rechtwinklige  u.  s.  f. 
Ist  es  versäumt,  gleich  von  Anfang  der  Behatidlung  an  hierauf  liücksicht 
zu  nehmen,  so  müssen  Sie  diesen  Fehler  verbessern,  indetii  Sie  den  Patienten 
uarkotisiren,  um  dann  ohne  Schwierigkeiten  dem  kr.anken  (iliede  die  pas- 
sendste Stellung  zu  geben.  Von  den  antiphlogistischen  Mitteln  lege  ich  nun  am 
meisten  Gewicht  auf  die.  Application  einer  oder  niehrer  Eisblasen 
auf  das  entzündete  Gelenk,  und  auf  das  liest  reichen  desselben 
mit  starker  coneeii  t ri  rt  er  dodtinctur,  welche  so  lange  aug'ewandt 
winl.  bis  eine  blasige  firhebung  der  Epidermis  in  grosser  Ausdelinmig  erfolgt. 

Nimmt  die  Flüssigkeit  im  Gelenk  sehr  rasch  zu,  und  wird  die  Span- 
nung dem  Kranken  unerträglich,  wobei  dann,  falls  der  Eiter  durch  die 
wiedergeüfifnete  M^undc  keinen  freien  Ausfluss  hat,  die  Gidahr  vorliegt,  da.ss 
eine  snbentane  Ulecration  der  Kapsid  erfolgt  und  sich  der  Eiter  vom  Gelenk  in 
das  tiefliegende  Zellgewebe  ergiesst , so  kann  man  den  Eiter  mit  einem 
Trokar  vorsichtig  ablasseu,  wobei  man  .sich  natürlich  zu  hüten  hat.  da.ss 
keine  Luft  in  die  Gelenkiiölile  eintritt.  Diese  Functionen  des  (ielenks. 
w’elche  in  neuster  Zeit  besonders  von  1{.  Volkmann  (Frof.  d.  Chirimgie 
in  Halle)  empfohlen  sind,  habe  ich  mit  dem  besten  Erfolg  angewandt,  und 
dadurch,  wie  ich  glaube,  hinter  einander  vier  Fälle  von  acuter  traumaiischer 
KniegelenkentzUndung  mit  vollkommener  Herstellung  der  Beweglichkeit  ge- 
hellt. Der  Kranke  bedarf,  da  er  wegen  der  Sidimerzcn  die  Nächte  oft 
schlaflos  znbringt , kleiner  Dosen  Morphium  am  Abend;  am  'l’age  eine 
antiphlogistische  Diät  nnd  kühlende  Getränke. 

Alit  Hülfe  der  genannten  Mittel  kann  es  gelingen,  auch  in  diesem 
Stadium  den  Process  in  seiner  Aeuität  abzusclineiden;  doch  wirtl  es  jetzt 
sehon  Vorkommen,  dass  keine  vollständige  Herstellung  der  üelenkfunction 
erzielt  wird,  wenngleich  dieselbe  auch  jetzt  noch,  wie  oben  bemerkt,  ein- 
troten  kann.  Häufig  tritt  der  Process  von  dem  acuten  in  einen  chronischen 
Verlauf,  und  es  winl  mehr  oder  weniger  .Steifheit  Zurückbleiben.  — Doch 
leider  schreitet  die  Entzündung,  und  zumal  die  Eiterprodiiclinn  im  Gelenk 
zuweilen  unauilialtsam  fort.  Es  bleibt  schliesslich  nichts  übrig,  als  theilweise 
(be  Wunde  zti  dilntiren,  theilweise  bald  hier,  bald  dort  neue  (.teffnungen  zu 
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machen,  so  dass  cs  dann  zu  einer  vollständififcn  Vereiterung  nnd  Zerstörung 
des  Synovialsaekes  kommt.  Nicht  alle  anhangendon  Säcke  nehmen  an  der 
Kiteriing  gleiclimässig  Tlieil;  cs  kann  Vorkommen,  dass  Sie  durch  die 
Punction  an  einer  Stelle,  des  Gelenks  Sernm,  an  einer  anderen  Eiter  ent- 
leeren; dies  kommt  wahrscheinlich  daher,  dass  durch  die  geschwollene,  Syn- 
ovialmcmhrnn  die  oll  engen  Communicationsöffnungen , welche  von  der 
Gelenkhöhle  in  die  adnexeu  Säcke  führen,  ventilartig  verlegt  werden.  — 
In  schlimmen  Füllen  verbreitet  sich  die  Eiterung  bis  in  die  Wcichtheile  des 
Oberschenkels  und  Unterschenkels,  nnd  der  Kranke  kommt  dabei  immer 
mehr  herunter,  besonders  auch  durch  heftige  Anfälle  von  Fieberfrösti-n ; 
seine  Züge  verfallen , und  wir  stehen  jetzt  ziemlich  rathlos  mit  unserer 
Therapie  da.  Eine  Ileilung  ist  allerdings  auch  in  diesem  Stadium  mög- 
lich, indem  endlich  die  acuten  Eiterungen  aufhören  und  der  Proccss  noch 
in  ein  chronisches  ,Sta<lium  tritt,  wobei  die  ganze  Affaire  dann  mit  vollständiger 
Steiflieit  des  Gelenks  nach  mehren  Monaten  endet.  In  vielen  Füllen  bemühen 
wir  uns  vergeblich,  mit  Hülfe  von  tonischen  und  roborirenden  Mitteln  die  Kräfte 
des  Patienten  zu  erhalten,  indem  er  in  Folge  immer  neu  auftretender  Eite- 
ningen,  die  sich  auch  an  Stellen  bilden,  die  mit  der  Wunde  gar  nicht  Zusammen- 
hängen, völlig  erschöpft  zu  Grunde  geht.  Diesem  üblen  Ausgang  können 
wir  nur  vermittelst  d(T  Amputation  Vorbeugen,  dieses  traurigen,  aber  doch  nicht 
selten  lobensrettenden  Mittels.  Die  Schw'ierigkeit  liegt  hier  in  der  rich- 
tigen Wahl  des  Zeitpunkts.  Beobachtungen  am  Krankenbett,  du-  Sie  in 
den  Kliniken  machen  werden,  müssen  Sic  belehren,  wie  viel  Sic  in  dem 
einzelnen  Falle  den  Kräften  Ihrer  Kranken  Zutrauen  dürfen,  um  daniach 
zu  bemessen,  wann  der  äusserst(!  Zeitpunkt  ihr  die  Amputation  gekom- 
men ist. 

Da  wir  bei  der  Beschreibung  der  traumatischen  Gelenkentzündung  uns 
an  die  Darstellung  eines  specicllen  Falles  gehalten  haben  und  dabei 
Symptome  und  Therapie  nnmittidbar  auf  einander  folgen  liessen,  so  müs- 
sen wir  noch  einige  Bemerkungen  Uber  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
hältnisse binzufügen,  wie  man  sie  theils  an  der  Leiche,  theils  an  amputir- 
tenGliedeni,  theils  mit  Hülfe  von  Experimenten  sehr  genau  studirt  hat.  Die 
Erkrankung  betrifft  hauptsächlich,  ja  man  kann  sagen,  in  der  ersten  Zeit 
ausschli<;sslich  die  Synovialmerabran.  Diese  stellt  man  sich,  wenn  man 
nicht  beim  Präi)ariren  besonders  darauf  geachtet  hat,  wie  ich  aus  eigner 
Erfahrung  weiss,  gewöludich  viel  zu  dünn  und  unbedeut<‘ud  vor.  Sie  können 
sich  jedoch  leicht  bei  der  Untersuchung  eines  Kniegelenks  flberzcugim, 
dass  dieselbe  an  den  meisten  .Stellen  dicker  und  saftiger  ist  als  Pleura  und 
Peritoneum,  nnd  von  der  tihrösen  Gelenkkapsel  durch  eine  bickcre,  sub- 
seröse Zcllgcwebsschicht  getrennt  ist,  so  da.ss  Sie  den  Synovialsack  eines 
Kniegelenks  bis  an  die  Knorjad  leicht  als  eine  selbstständige  Membran 
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auslösen  können.  Dic.sclbo  besteht  bekanntlich  aus  Bindegewebe,  tragt  an 
ihrer  Oheriliiche  ein  meist  einfaehcs  Pflastcropithel,  uiul  enthält  ein  nicht 
unbedeutendes,  der  Ohcrfläeho  nahe  liegendes  Capillanietz.  Uic  Oberfläche 
der  Membran  zeigt  besonders  an  den  Seitentheilen  eine  Menge  von  zot- 
tigen Fortsätzen,  die  s.  g.  Ilaversischcn  Drüsen;  diese  Fortsätze  haben 
ziemlich  ansgobildete,  oft  sehr  complicirte  Capillarschlingen.  Die  Synovial- 
membran thcilt  mit  den  übrigen  serösen  Jicmbranen  die  Eigenthümliclikeit, 
dass  sie  bei  einer  Reizung  zunächst  eine  nicht  unerhebliche  Quantität  von 
Serum  absondert.  Zu  gleicher  Zeit  hiermit  werden  die  Gefttsse  dilatirt  und 
fangen  an,  nach  der  Oberfläche  hin  sich  zu  schlängeln;  die  Membran  ver- 
liert dabei  ihr  glänzendes,  glattes  Aussehen  und  wird  zuerst  trüb  geihroth. 
dann  später  immer  mehr  roth  und  sainmctähulich  auf  der  Oberfläche,  ln 
den  meisten  Fällen  bildet  sich  auf  dieser  Oberfläche  bei  den  acuten  Ent- 
zündungen eine  mehr  oder  weniger  dicke  Auflagerung  von  Faserstoff,  ähn- 
lich wie  auf  der  Pleura;  doch  ist  dies  nicht  constant  der  Fall.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  Synovialmembran  in  diesem  Zustand  ergiebt, 
dass  das  ganze  Gewebe  derselben  sehr  reichlich  plastisch  infiltrirt  ist,  und 
dass  an  der  Oberfläche  die  Zellcnwucherung  so  bedeutend  wird , dass  das 
Gewebe  fast  ganz  aus  kleinen  runden  Zellen  besteht,  von  denen  die  ober- 
flächlichsten ganz  den  Charakter  von  Eiterkörperchen  tragen.  Das  Uinde- 
gewebe  der  Membran  hat  seine  streifige  Beschaffenheit  the.ilweis  verloren 
lind  hat  eine  gallert  schleimige  Consistenz,  so  dass  cs  eine  grosse  Acdm- 
lichkeit  mit  dem  Granulationsgewehe  darbiete.t;  in  der  allinählig  trüber  und 
eiterähnlich  werdenden  Flüssigkeit  im  Gelenk  finden  sich  zuerst  in  geringe- 
rer Menge  EiterkörpiTchen  vor,  bis  die.selben  allmählig  ganz  und  giw  den 
Charakter  des  lüiters  an  sich  trägt.  Noch  etwas  später  ist  die  ganze  Ober- 
fläche der  Synovialmembran  so  stark  vascularisirt,  dass  sie  auch  ti'ir  das 
äussere  Ansehen  mit  freiem  Auge,  wie  ein»!  schwammige,  wenig  gekörnte 
Grannhationsfläche.  aussicht,  an  deren  Oberfläch»!  sieh  der  Eiter  stets  neu 
bildet,  wie.  auf  einer  gewöhnlichen  Granulationsfläche.  Nicht  immer  neh- 
men alle  A»i.sbuchtnngen  und  Ta-schen  des  Synoviulsacks  in  gleicher  Weise 
au  dem  geschilderten  Process  Thcil,  sondern  dci-selhe  schreitet  bald  hier, 
bald  dort  mehr  fort.  Der  Zustand,  in  welchen  ilie  Synovialmembran  hier- 
bei geräth,  ist  am  meisten  dem  acuten  Katarrh  iler  Siddeimhäutc  analog;  so 
lange  es  sich  bei  diesen  Zuständen  nur  um  Oberflächeneiterung  ohne  Zer- 
fall des  Gewehi‘8  (ohne.  Ulceration)  hanilelt,  kann  die  Membran  zum  Nor- 
malzustand zurückkehren.  — Di  r Knorpel  nimmt  erst  spät  iin  dem  Ent- 
zündungsproee.sB  Antheil;  seine  Oberfläche  winl  getrübt,  und  wenn  der 
Process  nicht  acut  ist,  so  fangt  er  an,  zu  feinen  Moleciilcn  zu  verfallen, 
oder  seihst  in  grösseren  Stücken  in-kroti.sch  zu  werden,  sich  theilweis  vom 
Knochen  abznlösen.  M'enngleich  das  Knorpelgewebe  mit  seinen  Zellen 
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hierbei  nicht  ganz  untlifilig  ist,  so  halte  ich  doch  diese  Art  der  Mitleiden- 
Bcliat't  des  Knorpels  im  Wcsentliclion  Itlr  einen  reinen  Erwoichungsproccss ; 
eine  Art  von  Jlaccration,  wie.  sie  sich  nnter  fthnlichen  Umständen  an  der 
CJornca  findet,  hei  starker  15lenorrlio6  der  Conjunctiva.  Es  gieht  Qherhanpt 
kaum  zwei  Theile  des  menschlichen  Körpers,  die  in  patliologischer  Be- 
ziehung so  viel  analoge  Verhältnisse  darhioten , wie  die  Conjunctiva  in 
ihrem  Verhältniss  zur  Cornea  nnd  die,  Synovialhaut  in  ihrem  Verhält  niss 
zum  Kuorjiel.  Wir  werden  später  noch  öfter  Gelegenheit  hahen , darauf 
zurückzukommen,  und  wollen  Oherhaupt  diese  Betrachtungen  hier  jetzt  ah- 
hrechen,  mit  denen  wir  uns  später  noch  sehr  ausführlich  zu  hcschüftigen 
haben.  Tritt  nämlich  der  acute  l’rocess  in  das  chronische  Stadium,  und 
bildet  sich  schliesslich  ein  steifes  Gelenk,  eine  s.  g.  Anchylosis  (von 
dyxi'Xtj,  Biegung)  ans,  so  geschieht  dies  bei  allen  eiterigen  Gclenkcntzfin- 
dnngen  stets  auf  die  gleiche  Weise.  Wir  kommen  darauf  zurück,  wenn 
wir  von  den  chronischen  Gelenkentzündungen  (Capitel  XVII)  sprechen. 
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Von  den  einfachen  Verrenkungen:  traumatiseho,  angebomo,  pathologische  Luxationen, 
Subloxationen.  — Aetiologisehes.  — Hinderuisso  für  die  Kinrichtung.  Behandlung: 
Einrichtung,  Kachbebandtung.  — IlabitucUc  Luxationen.  — Veraltete  Luxationen,  Be- 
handlung. — Von  den  complicirtcn  Verrenkungen.  — Angebornc  Luxationen. 

Von  (len  einfachen  Verrenkungen. 

Unter  einer  Verrenkung  (Luxntio)  versteht  man  denjenigen  Zn- 
.stand  eines  Gelenkes,  in  welchem  die  beiden  Gelenkcnden  entweder  ganz 
vüllständig  oder  wenigstens  zum  grössten  Theil  ans  ihrer  gegetiaeitigen  I.age 
gewichen  sind,  wobei  in  der  Regel  die  Gclenkkap.sid  theilweis  zerrissen  ist; 
wenigstens  ist  dies  fast  immer  der  Fall  bei  den  sogenannten  tranmati.sehen 
Luxationen,  d.  h.  bei  denjenigen,  welche  an  gesundem  Gelenk  in  Folge 
einer  Gcwalteinwirkung  entstanden  sind.  Man  unterscheidet  nämlich  ausser- 
dem noch  die  angebornen  Luxationen  und  die  sog.  spontanen  oder 
pathologischen  Luxationen.  Ueher  die  letztem,  welche  dadurch  ent- 
stehen, dass  in  Folge  von  allmäldiger  nlcerativer  Zerstörung  der  (ielenk- 
enden  und  Gelenkbänder  Verschiebungen  sich  ausbilden,  indem  die  Geleiik- 
enden  durch  Muskelwirkung  bei  aufgehobenetn  AViderstande  von  Seiten  der 
Kapselbänder  vcrsclioben  werden,  reden  wir  nicht,  da  dies  wesentlich  zu 
den  Ausgängen  gewisser  Gelenkkrankheiten  gehört.  lieber  die  angebornen 
Luxationen  wollen  »dr  am  Ende  dieses  Ahschnitte.s  einige  Bemerkungen  machen. 
Ftlr  jetzt  haben  wir  cs  nur  mit  den  traumatischen  Luxationen 
zu  thun.  Sie  werden  hier  und  da  .auch  von  Subluxationen  sprechen  hören; 
man  bezeichnet  mit  diesem  Ausdruck,  dass  die  Gelenkfläehen  sich  nicht 
ganz  verlassi'ii  halten,  so  dass  die  Luxation  eine  unvollkommene  ist.  Luter 
complicirten  Luxationen  verstehen  wir  diejenigen,  bei  denen  zu  gleicher 
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Zeit  entweder  KnoclienlirOelio  oder  Wunden  der  Haut  oder  Zerrcissung 
grosser  Getasse  und  Nciren,  oder  Alles  zusammen  verbunden  sind.  Fenier 
haben  Sie,  noch  zu  merken,  dass  man  allgemein  übereingekommen  ist,  den 
untern  Tbeil  eines  Gliedes  als  den  verrenkten  zu  bezeichnen,  so  dass  man 
also  z.  15.  im  Schultergelenk  nicht  von  einer  Luxation  der  Scapula,  sondern 
von  einer  Luxation  des  Humerus  spricht,  im  Kniegelenk  nicht  von  einer 
Luxation  des  Femiu',  sondern  der  Tibia  u.  s.  f. 

Die  Luxationen  gehören  im  Allgemeinen  zu  den  sehr  seltenen  Ver- 
letzungen; in  manchen  Gelcukon  kommen  sie  so  selten  vor,  dass  die  Zahl 
der  bekannt  gewordenen  F-llle  zuweilen  kaum  ein  halbes  Dutzend  beträgt, 
cs  wird  angegeben,  dass  die  Fracturen  8 Mal  häufiger  sind  als  die  Lu- 
xationen ; mir  scheint  dies  Verbältniss  für  die  Luxationen  fast  noch  zu 
häufig;  besonders  ist  die  Vertheilung  der  Luxationen  auf  die  versebiedenen 
Gelenke  eine  ungtaublich  verschiedene.  Ich  will  Ihnen  dies  durch  ein  paar 
Zahlen  anschaulich  machen.  Nach  einer  Statistik  von  Malgaigne  (Pro- 
fessor der  Chirurgie  zu  Paris)  befanden  sich  unter  489  Luxationen  8 am 
Truncus,  62  an  den  untern,  419  an  den  obern  Extremitäten  und  unter 
den  letzteren  321  an  der  Schulter.  Sie  sehen  also  hieraus,  dass  die  Schulter 
ein  tür  die  Verrenkung  besonders  bevorzugtes  Gelenk  ist,  was  sich  übrigens 
aus  seiner  C'onstruction  und  seiner  freien  Beweglichkeit  wohl  erklären  lässt. 
Die  Luxationen  sind  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  aus  denselben 
Gründen,  die  wir  schon  früher  bei  den  Fracturen  angegeben  haben. 

Die  Gelegenheitsursiicben  für  die  Luxationen  zerfallen  wie  bei  den  Frac- 
turen in  äussere  Gewaltthätigkciten  und  in  Muskelaction.  Letztere  ist  sehr 
selten  die  Ursache  von  Luxation;  iudess  sind  doch  Fälle  beobachtet,  wo 
bei  Epileptischen  Verrenkungen  durch  krampthaftc  Muskelcontraction  ent- 
standen. Die  fiussem  Veranlassungen  werden  wie  bei  den  Fracturen  in 
dirccte  und  iiidirectc  eingcthcilt.  Fällt  z.  B.  Jemand  aul’  die  Schulter 
und  zieht  sich  eine  Luxation  zu,  so  ist  diese  durch  direetc  Gewalt  ent- 
standen: dieselbe  Luxation  könnte  bei  indirceter  Gewalteiuwirkung  entstehen, 
wenn  z.  B.  .Jemand  bei  erbobenein  Ann  aul'  die  Hand  oder  den  Ellbogen 
tällt.  Ob  in  dem  einen  Fall  eine  Verrenkung,  in  einem  andern  ein  Kno- 
cheidjrnch  entsteht,  wird  hauptsächlich  allerdings  von  der  Stellung  des  Ge- 
lenks und  von  der  Art  der  einwirkenden  Gewalt  abhängig  sein;  jedoch  kommt 
auch  viel  daratif  an,  ob  die  Knochen  oder  die  Gelenkbänder  leichter  nach- 
geben ; man  kann  z.  B.  durch  die  gleichen  Manöver  am  todten  Körper  bald  eine 
Fractur,  bald  eine  Luxation  künstlich  hervorrufen.  — Es  giebt  wie  bei  den  Frac- 
turen eine,  grosse  Anzahl  von  Symptomen  einer  Statt  gehabten  Ijuxatiou,  von 
denen  einige  sehr  in  die  Augen  fallend  sein  können,  und  zwar  um  so  mehr, 
je  rascher  mau  nach  der  ^'erietzung  hinzukommt  und  je  weniger  die.  Ver- 
Hchiebung  der  Theile  durch  entzündliche  Schwellung  der  darüber  liegenden 
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Wcielitlicile  verdeckt  ist.  Die  veränderte  Form  des  Gelenkes  ist  eines 
* der  wichtigsten  und  eclatantesten  Symptome,  welches  freilich  nur  dann 
schnell  und  sicher  zur  Diagnose  führt,  wenn  man  das  Auge  geübt  hat, 
Differenzen  von  der  normalen  Form  leicht  zu  erkennen.  Ein  richtiges 
Augenmaass.  genaue  Kenntniss  der  normalen  Form,  kiu^  etwas  Sinn  für 
Plastik  und  pla.stische  Anatomie,  sog.  KOnstleranatomie,  sind  hier  ausser- 
ordentlich nützlich.  Handelt  cs  sich  um  äusserst  geringe  Formabweichungen, 
so  wird  auch  der  geübteste  des  Vergleiches  mit  der  normalen,  gesunden 
Seite  nicht  entbehren  können,  und  ich  muss  Ihnen  daher  dringend  rathen, 
wenn  Sie  auf  diesem  Gebiete  keine  Fehler  machen  wollen,  stets  den  ganzen 
Ober-  oder  Unterkörper  enthlössen  zu  lassen  und  die  beiderseitigen  For- 
men mit  einander  zu  vergleichen.  Am  Besten  verfolgen  Sie  mit  dem 
Auge  die  Richtung  des  scheinbar  verschobenen  Knochens  und  wenn  dann 
diese  Linie  nicht  gerade  genau  auf  die  Gelenkpfanne  trifft,  so  werden  Sie 
in  den  meisten  Fällen  mit  AVahrscheinlichkeit  eine  Luxation  annehraen 
dürfen,  falls  Sic  es  nicht  mit  einer  Fractur  dicht  unterhalb  des  Gcleukkopfs 
zu  thun  haben , was  durch  die  manuelle  Untersuchung  entschieden  wei'den 
muss.  Die  Verlängerung  oder  Verkürzung  eines  Glicdc.s,  seine  Stellung 
zum  Truncus,  die  Entfernung  gewisser  hervorrage.ndcr  Punkte  des  Skelets 
zu  einander  helfen  oft  schnell,  wenigstens  zur  Wahrscheinlichkeitsdiagnoso 
einer  Luxation.  — Ein  anderes  von  dem  Auge  wahrznnehmendes  Symptom 
ist  die  blutige  Unterlaufung  der  Wciclitheile,  die  Sugillation.  Diese  tritt 
freilich  selten  im  Anfang  deutlich  hervor,  weil  das  aus  der  zerrissenen  Ge- 
lenkkapsel ergossene  Blut  erst  allmöhlig,  oft  erst  im  Verlaufe  einiger  Tage, 
unter  die  Haut  dringt  und  sichtbar  wird;  in  manchen  Fällen  ist  der  Blut- 
erguss so  unbedeutend,  dass  man  nichts  davon  wahniimmt.  Die  Symptome, 
welche  der  Kranke  seihst  angicht,  sind  Schmerz  und  Unßihigkeit,  das  Glied 
in  normaler  Weise  zu  bewegen.  Der  Schmerz  ist  freilich  niemals  so  stark 
wie  bei  Fracturen,  und  tritt  erst  deutlich  hervor,  wenn  man  versucht,  Bewe- 
gungen zu  maclum.  In  manchen  Fällen  kann  der  Patient  bei  gewissen  Luxatio- 
nen Bewegungen  mit  dem  luxirten  Gliede  machen;  doch  sind  dieselben  nur  nach 
gewissen  Richtungen  und  in  beschränktem  Maasse  ausführbar.  — Die  manuelle 
Untersuchung  muss  schliesslich  in  den  meisten  Ffdien  die  Ent.scheidnng  geben; 
es  muss  durch  dieselbe  constatirt  werden,  dass  die  Gelenkpfanne  leer  und  der 
Kopf  sich  an  einer  andern  Stelle  daneben,  darunter  oder  darüber  befindet. 
Diese  Untersuchung  kann  bei  schon  ungeschwollenen  Wcichthcileu  recht  schwie- 
rig sein,  und  bedürfen  wir  nicht  selten  der  Chloroforranarkosc,  um  diese  Un- 
tersuchung recht  exact  zu  machen,  woran  uns  sonst  der  Kranke  durch 
seine  Schmerzensäusserungen  und  Bewegungen  hindert.  B(d  der  Bewegung 
der  luxirten  Extremität,  die  wir  federnd  oder  wenig  beweglich  finden,  nimmt 
man  zuweilen  ein  Gefühl  von  Reibung,  eine  undeutüche  weiehe  Crepitation 
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walir.  Diese  kann  theils  durch  das  Reihen  des  Gelenkkopfs  an  zerrissenen 
Kajtselbändcrn  und  Sehnen  entstehen,  thtnls  durch  Zerdrücken  fester  Blut- 
cnagula.  Man  darf  daher  bei  solclien  Arten  von  Crepitationen  sich  nicht 
sofort  zur  Annahme  einer  i’ractur  verleiten  lassen,  sondern  tvird  nur  auf- 
gefordert, um  so  genauer  zu  untcr.suchen.  Fracturen  einzelner  Theilc  der 
fielenkenden  mit  Disloention  sind  am  leichtesten  mit  Luxationen  zu  ver- 
wechseln. Auch  war  der  Sprachgebrauch,  zumal  früher,  in  dieser  Hinsicht 
nicht  ganz  exact,  indem  man  Verschiebungen  im  Bereiche  des  Gelenks, 
welche  mit  Fracturen  verbunden  und  nur  durch  die.se  bedingt  waren , auch . 
wohl  als  Luxationen  hezeichnete.  .Jetzt  unterscheiden  wir  dic.se  Fractu- 
ren inncrhnlh  des  Gelenks  mit  JJisloeation  schärfer  von  den  eigentlichen 
I.nxationen.  i 

.Sollten  Sie  zweifelhaft  sein,  olt  Sic  es  mit  einer  stark  dislocirtcn  Ge- 
lenkfractiir  zu  thun  haben  oder  mit  einer  Luxation,  so  können  Sic  dies  sehr 
leicht  durch  ilas  Einrichtungsmaufiver  entsclicidcn.  Lässt  sich  eine  solche  Dis- 
loeatiun  bei  einem  milssigen  Zug  leicht  ausgleichen  und  stellt  sich  sofort  wieder 
her,  während  Sie  mit  dem  Zuge  michlasseu,  so  haben  Sie  es  sicher  mit  einer 
Fractur  zu  thun ; ilenn  einerseits  gehören  zm'  Einrichtung  einer  J.uxation 
meist  ganz  bestimmte,  kunstgerechte  IlnndgriHe,  andrer.seits  gehen  die  Luxa- 
tionen, einmal  eingerichtet,  meist  nicht  so  leicht  wieder  zurück,  wenngleich 
auch  hier  wenige  Ausnahmen  Vorkommen. 

Auch  mit  einer  Contusion  und  Distorsion  des  Gelenkes  kann  man  die 
Luxationen  viTwechseln,  wird  jedoch  diesen  Fehler  bei  recht  sorgfältiger 
l'ntersuchmig  iimgehi.'n  können.  Veraltete  traumatische  J.uxationen  können 
unter  Unistämlen  mit  Dislocationon  verwechselt  werden,  wtdehe.  in  Folge 
von  Contracturen  zu  Staude  kommen.  Endlich  können  auch  bei  paraly- 
tischen Glietlern,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  eine  Erschlaffung  der  Gelenk- 
kaicael  besteht,  diu  Gelenke  so  ausserordentlich  beweglich  werden,  dass  sie 
in  gewissen  Stellungen  wie  verrenkt  erscheinen.  Die  .\namnesc  und  ge- 
naue lociilu  Untersuchung  wird  auch  in  diesen  Fällen  das  Richtige  erken- 
nen lassen. 

Was  den  Zu.stand  der  verletzten  Thcile  gleich  nach  der  Verletzung 
betrifft,  so  hat  man  in  denjenigen  Frillen,  in  ilencn  man  Gelegenheit  hatte, 
dies  zu  untersuchen,  gefumlen,  da.ss  die  Gelenkkapsel  mit  dom  Synovialsack 
zerrissen  ist.  Der  Ka])sr'lriss  ist  sehr  verschieiK'n  gross,  zuweilen  ein  .Spalt 
wie  ein  Knojiflocli,  zuweilen  dreieckig,  mit  mehr  oder  weniger  zerfolzten 
Rändern;  auch  Muskelzerreissungen  und  Zerreissuiigen  von  Sehnen,  die 
unmittelbar  auf  dem  Gelenk  liegt'n,  .sind  beobachtet  worden.  Die  Quet- 
schung dtu"  TInfde  ist  sehr  versc-hieden  und  damit  auch  diU‘  Bluterguss  von 
sehr  versebiedenem  Umlang.  Der  Gelenkkopf  steht  nicht  immer  an  der- 
jenigen .Stelle,  an  welcher  er  durch  den  Kajiselriss  herausgeschlüpft  lat. 
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soudoni  in  vielen  Füllen  stellt  Jer  Kopf  höher,  tiefer  oder  zur  Seite,  indem 
die  Muskeln,  welche  an  ihm  anhnften,  sich  contmliiren  und  ihn  nllinühli)^ 
verscliiehen.  Es  ist  \on  grosser  Wichtigkeit,  dass  Sie  sich  dies  merken, 
weil  es  darauf  hindeutet,  dass  wir  oft  den  Inxirleu  Gelenkkupf  zunächst 
in  eine  andere  Stellung  hringen  müssen,  ehe  es  gelingt,  ihn  durch  den 
Kapselriss  in  die  Geleukhöhle  zurückzuführen. 

Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  die  Verletzten  mit  Luxationen  durch 
irgend  welche  zutullige  Muskelbewegungeu  selbst  die  Einrenkimg  be- 
werkstelligen. Dies  ist  besonders  an  der  Schulter  mehrmals  beobachtet. 

Solche  spontane  Einrenkungen  sind  indess  sehr  selten  und  zwar  deshalb, 
weil  genöhnh'ch  der  Einrenkung  gewisse  Hindernisse  im  Wege  liegen, 
die  eben  bei  der  kunstgerechten  Reposition  überwunden  werden  müssen. 

Diese  Hindernisse  bestehen  wieder  theilweis  in  der  Contraction  der  Mus- 
keln, wobei  der  Gelcnkkopf  auch  wohl  zwischen  zwei  contiahirten  Muskeln 
eingeklemmt  sein  kann.  Ein  anderes,  bei  weitem  häutigeres  Hinderniss  ist 
eine  kleine  Kapselöffnung  oder  auch  eine  Verleihung  derselben  durch  r, 

bineingeklcmmte  Weichtheile.  Endlich  können  gewisse  Spannungen  der 
Kapsel  oder  Ilülfsbänder  Hindernisse  für  die  Einrichtung  frischer  trau- 
matischer Luxationen  sein. 

Die  Behandlung  der  Luxationen  muss  zunächst  in  der  kunstgerechten 
Einrichtung  bestehen,  der  dann  Mittel  folgen  müssen,  welche  die  Her- 
stellung der  Function  unterstützen.  Wir  wollen  jetzt  hier  nur  von  der 
Einrichtung  Irischer  Luxationen  sprechen,  worunter  wir  diejenigen  ver- 
stehen, welche  höchstens  seit  8 Tagen  bestehen.  Der  günstigste  Zeitpunkt 
für  die  Einrichtung  einer  Luxation  ist  unmittelbar  nach  der  Verletzung; 
daun  haben  wir  die  geringste  Schwellung  der  Weichtheile  und  noch  wenig 
oder  keine  Verschicbiuig  des  luxirten  Kopfes;  der  V'crletzte  ist  noch  psy- 
chisch und  physisch  durch  den  Eindruck  des  Ereignisses  erschlafft,  so  dass 
die  Einrichtung  nicht  selten  ausserordentlich  leicht  gelingt.  Später  werden 
wir  last  immer,  um  die  Einrichtung  zu  erleichtern,  der  Cloroformnarkose  be- 
dürfen, um  durch  dieselbe  jeden  Widerstand  von  Seiten  der  Muskeln  auf- 
zuhebeu.  Was  die  eigentlichen  Reductiousmanöver  betrifft,  so  lasst  sich 
darüber  im  Allgemeinen  nur  wenig  sagen,  weil  diese  Manöver  begreif- 
heberweise  vollständig  abhängig  sind  von  der  Mechanik  der  einzelnen  Ge- 
lenke. Es  bestand  früher  ein  allgemeiner  Grundsatz  ftir  die  Reduction  der 
Luxatiouen:  man  solle  nämlich  das  Glied  in  diejenige  Stellung  bringen,  in 
welcher  es  im  Momente  der  Luxation  stand,  um  durch  Zug  den  Gelenk- 
kopf in  derselben  Weise  wieder  zurückzufülircn,  wie  er  herausgetreteu  sei. 

Dieser  Satz  hat  nur  noch  für  wenige  Fälle  seine  vollständige  Gültigkeit; 
vielmehr  bedienen  wir  uns  jetzt  bei  den  verschiedenen  Luxationen  sehr 
verschiedenartiger  Bewegungen,  wie  z.  B.  Flectionen,  Hyperextensionen, 
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A(l<iuctionen,  Abduelionpn,  Krlu'bnngc'n  u.  s.  f.  Gewdlinlicli  Jirigirt  der 
beliandclmlc-  Chirurg  diese  von  dom  Assistenten  ausgci'Qlirten  Bewegungen 
und  schiebt  dann  selbst  mit  der  Hand  den  Gclenkkopf  hinein,  wenn  er  dicht 
vor  die  Gelenkpfanne  durch  die  angedeuteten  Manöver  geführt  ist. 

ürt  genug  kann  der  Cliirurg  allein  die  Reposition  machen  und  es  ist 
mir  schon  mehrere  Mal  begegnet,  dass  ich  allein  eine  Sclienkelluxation  ein- 
riehtete.  an  welcher  sich  bereits  yerschieiicne  Collegen  mit  Aufgebot  kräf- 
tiger Bauernhiinde  .Stunden  lang  ahgemüht  hatten.  Es  kommt  nämlich  hier- 
bei Alles  auf  ein  richtiges  anatomisehes  Vei-ständniss  an  und  es  wird.  Ihnen 
begreiflich  sein,  dass  mau  nicht  selten  in  einer  gewissen  Richtung  mit  ge. 
ringer  Kraft  den  Kopf  leicht  zuriickschlüpfi'n  lässt,  während  es  in  einer 
andern  Richtung  ganz  unmöglich  ist.  Wenn  der  Kopf  in  die  Geleiikhöhle 
hineintritt,  so  geschieht  dies  zuweilen  mit  einem  deutlich  hörbaren,  schnap- 
penden Geräusch;  doch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall;  der  vollständige  Be- 
weis für  die  gelungene  Reposition  wird  immer  erst  durch  die  Herstellung 
der  noi-malen  Beweglichkeit  gegeben  sein. 

Kommt  man  ndt  einfacher  oder  mehrfacher  Häudekraft  nicht  aus,  so 
kann  mau  mehre  Personen  in  der  Weise  verwenden,  dass  man  lange 
Schlingcntüchcr  an  die  Extremität  aidegt  und  mehre  Assistenten  in  einer 
bestimmten  Richtung  ziehen  lässt.  Dieser  Zug,  dem  man  natürlich  einen 
Gegenzug,  eine  Contraextension,  am  Rumpf  entgegensetzen  muss,  darf  nie 
ruckweise  aullreten,  sondern  muss  gleichmässig  ausgeführt  werden.  — 
Kommt  man  mit  diesen  Mitteln  nicht  zum  Ziel,  so  muss  man  Maschinen 
zu  Hidfu  nehmen,  welche  die  Kraft  verstärken.  Hierzu  bediente  man  sich 
früher  sehr  verschiedenartiger  Instrumente,  wie  Hebel,  Schrauben,  Ijciteni 
u.  8.  w.  Jetzt  braucht  man  fast  nur  noch  den  Flaschenzug  oder  den 
Schneid  er  - Menel  scheii  Extensions- Apparat.  Der  Flaschenzug,  ein 
Ihnen  aus  der  Physik  bekanntes  Instrument  zur  Verstärkung  der  Kraft, 
das  in  der  Mechanik  ausserordentlich  häufig  in  Gebrauch  ist,  wird  in  der 
Weise  angewandt,  dass  das  eine  Stück  au  der  'Wand  an  einen  starken 
Haken  befestigt  wird,  während  das  andere  an  der  betreffenden  Extremität 
mit  Hülfe  von  Riemen  und  Schnallen  applicirt  wird.  An  dem  Körper  des 
Patienten  w ird  die  (..'ontraextension  angebracht,  so  dass  derselbe,  nicht  durch 
die  Wirkung  des  Flaschenzuges  fortgezogen  werden  kann.  Ein  Assistent 
zieht  au  der  Schnur  des  Flaschenzugs,  dessen  Kraft  bekanntlich  je  nach 
der  Zahl  der  angebrachten  Rollen  an  Stärke  progressiv  zunimmt.  Der 
Schneider-Mcnersehe  Apparat  bildet  einen  grossen,  starken  Galgen;  in 
dem  einen  Seitentheil  desselben,  an  seiner  innem  Seite  ist  eine  bald  höher, 
bald  tiefer  anznbringende  Winde,  welche  mit  Hülfe  einer  Kurbel  gedreht  und 
durch  ein  Zahnrad  festgcstclit  werden  kann,  angebracht;  Uber  die.se.  Winde 
läuft  ein  breiter  Riemen,  der  mit  Hülfe  eines  Hakens  an  die  an  der  luxlrten 
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Gxtremitüt  angeliraclite  Bandage  befestigt  wird.  Der  Kranke  liegt  bei  Lu- 
xationen an  der  unteren  Kxtremität  auf  einem  zwisclien  den  Galgen  der 
Länge  nach  gestellten  Tiseli  oder  sitzt  bei  Einrichtung  einer  Armluxation 
auf  einem  Stuhl,  der  zwischen  den  Galgen  gestellt  wird:  die  Contraexten- 
sion wird  durch  Riemen  bewerkstelligt,  mit  denen  der  Kranke  an  den  der 
Winde  gegenüberliegenden  Balken  des  Galgens  befestigt  wird.  Beide  Ap- 
parate haben  gewisse  Vorzüge;  der  Flascbenzug  ist  einfacher  zu  appliciren 
und  daher  für  die  Privatpraxis  brauchbarer,  wobei  ich  Ihnen  jedoch  be- 
naerken  muss,  dass  diese  Apparate  fast  aiisschliesslich  bei  veralteten  Lu- 
xationen in  Anwend)uig  kommen,  deren  Behandlung  seltener  in  der  Pri- 
vatpraxis als  in  Spitälern  und  chirurgischen  Kliniken  unternommen  zu  wer- 
den pflegt. 


Wenn  wir  jetzt  derartige  gewaltsame  Einrichtungen  vornehmen,  so  ge- 
schieht dies  immer  nur.  nachdem  der  i’atient  zuvor  narkotisirt  ist.  Diese 
Narkosen  müssen,  wenn  sie  eine  vidiständige  Erschlaffung  der  Muskeln  her- 
vorbringen sollen,  ausserordentlich  tief  sein  und  da  die  Brust  sehr  häufig 
mit  Riemen  und  Gurten  bedeckt  ist.  um  die  Contraextension  zu  bewerk- 
stelligen, so  bedarf  es  der  allergrüssten  Vorsicht  mit  der  Quantität  des  ciu- 
znathmenden  Chloroforms,  um  gefährliche  Erstickungserselieinnngen  zu  ver- 
meiden. Es  gicbt  aber  ausser  die.ser  Gefahr  auch  noch  andere,  welche 
schon  den  älteren  Chirurgen,  die  das  Chloroform  nicht  anwandten,  bekannt 
waren.  Diese  bestehen  darin,  dass  der  Kranke,  wenn  er  zu  lange  mit  die- 
sen gewaltsamen  Mitteln  bearbeitet  wird,  plötzlich  collabirt,  und  sterben 
kann;  ferner,  da.ss  die  betreffende  Extremität  durch  den  Druck  der  ange- 
legten Riemen  in  der  Folge  brandig  wird  mler  dass  .subeutane  Zerreissnng 
von  grösseren  Nenen-  und  GefÜssstäniincn  erfolgt  und  darnaeh  Lähmung, 
traumatische  Aneurysmen,  ausgedehnte.  Eiterungen  und  andere  bedenkliebo 
örtliche  Zutalle.  entstehe.n.  Was  die  Folgen  des  Drucks  der  angelegten  Ban- 
dagen betrifft,  so  vermeidet  man  dieselben  am  besten  dadurch,  daa«  man 
die  Extremität  mit  einer  nassen  Rollbinde  x’on  unten  bis  oben  herauf  ein- 
wickelt und  erst  über  diese  Binden  die  Band.'ige  applicirt.  Da  auf  diese 
Weise  schon  ein  ziemlich  starker,  auf  das  ganze  Glied  glciclunässig  ver- 
theilter  Druck  ausgenbt  wird,  so  wird  der  Druck  durch  die  Bandagen 
dicht  über  den  .Gelenken  nicht  mehr  so  schädlich  wirken.  Was  die 
Zeitdauer  betrifft,  wie  lange  man  solche  gew'altsamc  Repositionsversuchc 
fortsetzeti  darf,  so  ist  eine  halbe  Stunde  wohl  als  das  Maximum  zu  be- 
trachten; auch  kann  man  ziemlich  sicher  sein,  dass  man  mit  der  ange- 
wandten Methode  nicht  zum  Ziel  kommt,  wenn  dies  nicht  nach  hnlbslüii- 
digen  Versuchen  ge.scbeben  ist.  Will  man  in  solchen  Fällen  noch  Weiteres 
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unternehmen,  so  muss  uiiin  eine  andere  Methode  nnwenden.  — Ueber  die 
Krat^,  welche  man  ohne  bestimmte  Gefahr  anwenden  darf,  hatte  man  bis 
vor  Kurzum  gar  keine  bestimmten  Maasse  und  musste  sich  in  dieser  Be- 
ziehung mit  Abschätzungen  begnügen.  Es  würde  mit  Hülfe  der  oben  an- 
gegebenen mechanischen  Mittel  wohl  kaum  möglich  sein,  einen  Arm  oder 
ein  Beiu  ganz  auszureissen ; viel  eher  reissen  die  Riemen  oder  verbiegen 
sich  die  Schnallen.  Auch  Nerven-  und  GelÜsszerreissungen  würde  man 
an  völlig  gesunden  Armen  durcJi  gleichmässigen  Zug  au  der  ganzen  Extre- 
mität kaum  zu  Stande  bringen;  wohl  aber  können  diese  Gebilde  zerreissen, 
wenn  sie  mit  Narben  in  der  Tiefe  verwachsen  und  gescliruinpft  sind,  imd 
ihre  normale  Elasticität  eingebüsst  haben.  Wenn  man  in  solchen  Fäl- 

len die  Verhältnisse  vorher  genau  beurtlieilen  könnte,  so  würde  man  ge- 
wiss ganz  von  manchen  Repositionen  abstehen.  Denn  in  solchen  Fällen 
kaiui  eine  Nerven-  oder  Getässzerreissung  eben  so  wohl  bei  dem  Versuch, 
den  Kopf  mit  Händekraft  zu  lösen,  entstehen  und  man  kann  nicht  so 
sehr  die  Ursache  solcher  Unglücksfälle  auf  die  Maschinen  schieben.  In 
neuerer  Zeit  ist  ein  Instrument  erfunden , mit  Hülfe  dessen  man  die 
Krall,  welche  man  bei  der  Extunsion  anwendet,  bemessen  kann.  Düs 
Instrument  wird  zwischen  dem  Extensionsapparat  eingeschoben  und  zeigt  die 
ungewandte  Kraft  in  Gewichten  an,  wie  es  in  der  Physik  üblich  ist.  Nach  Mal- 
gaigne  soll  man  mit  diesem  Dynamometer  nicht  über  200  Kilo  hinausgehen. 

Ist  auf  irgend  eine  Weise  die  Reposition  der  Luxation  gelun- 
gen, so  ist  allerdings  damit  die  Hauptsache  getban,  indessen  bis  zur 
vollendeten  Functionslähigkeit  des  Gliedes  bedarf  cs  noch  lange  Zeit.  Die 
Wunde  der  Kapsel  muss  heilen  und  liierzu  ist  eine  Ruhe  des  Gelenks 
von  bald  längerer,  bald  kürzerer  Zeit  erforderlich.  Es  tritt  nach  der 
Reposition  stets  eine  massige  Entzündung  der  Synovialuiembran  ein,  mit 
geringem  Erguss  von  Flüssigkeit  ins  Gelenk  uud  bleibt  eine  Zeit  lang 
das  Gelenk  schmerzhaft,  steif  und  unbeholfen.  Ist  die  Reposition  bald  nach 
der  Verletzung  erfolgt,  wie  wir  vorläufig  angenommen  haben,  so  muss 
das  Gelenk  zunächst  ganz  ruhig  gestellt  werden;  man  umgiebt  es  mit 
nassen  Binden,  macht  kalte  Ueberschläge,  selten  wird  die  Anschwellung  so 
gross,  dass  andere  antiphlogistische  Mittel  uöthig  werden.  Beim  Jjchulter- 
gelenk  fängt  mau  nach  1 0 — 1 4 Tagen  an,  passive  Bewegungen  zu  machen 
und  setzt  diese  fort,  bis  dann  auch  active  Bewegungen  und  Uebungeu  vor- 
geschrieben werden;  oll  dauert  es  viele  Monate,  bis  die  Bewegungen  ziem- 
lich frei  werden,  wobei  die  Erhebung  des  Arms  immer  am  längsten  auf 
sich  warten  lasst.  Bei  andern  Gelenken,  die  eine  weniger  freie  Beweglich- 
keit haben,  kann  man  die  activen  Bewegungen  viel  früher  gestatten;  so 
bilden  sich  die  activen  Bewegungen  im  Ellenbogen-  und  Hüftgelenk  uuf- 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  18.  Capitel  VII. 


245 


fulltnd  frQli  wipdor  aus.  Audi  kann  man  bei  diesen  letztem  Gelenken  den 
Kranken  viel,  eher  {'estatten,  die  Bewegungen  zu  versuclien,  da  sieh  die 
Luxation  dabei  niebt  so  leidit  wieder  berstellt. 

Gestattet  man  die  activen  Bewegungen  nach  einer  cingerenkten  Luxation 
zu  frilli,  zumal  bei  solchen  Gelenken,  bei  denen  sieb  die  Verrenkung  leicht 
■wieder  berstellt,  wie  z.  B.  an  der  Schulter  und  dem  Unterkiefer  und  stellt 
sich,  noch  ehe  der  Kapselriss  vollständig  geheilt  war,  die  Luxation  ein- 
oder  mehrere  Mal  wieder  her,  so  erfolgt  zuweilen  gar  keine  vollständige 
Ausheilung  der  Kapsel  oder  eine  so  grosse  Dehnbarkeit  der  Narbe,  dass 
der  Patient  nur  eine  etwas  ungeschickte  Bewegung  zu  machen  braucht,  um 
sofort  das  betreffende  Glied  zu  luxiren.  Ks  entsteht  dann  derjenige  Zu- 
stand, den  man  habituelle  Luxation  nennt,  ein  htichst  lästiges  Uebel, 
z.  B.  grade  am  L'nterkiefer.  Ich  kannte  eine  Frau,  die  sich  früher  eine 
Luxation  des  Kiefers  zngezogen  halte  und  sich  mach  derselben  nicht  die 
gehörige  Zeit  geschont  hatte,  so  dass  bald  nachher  die  I.uxation  wieder  ein- 
trat, und  sic  von  Neuem  eingerichtet  werden  musste.  Die  Kapsel  war 
so  erweitert,  dass  die  Frau,  ■wenn  sie  beim  Essen  einen  etwas  grossen 
Bissen  zwischen  die  Backzähne  bekam,  sofort  den  Kiefer  luxirte.  Sie  hatte 
sich  dann  selbst  auf  das  Manöver  der  Einrenkung  so  cingeübt,  dass  sie 
dasselbe  mit  der  grössten  Leichtigkeit  ausfiihrte.  In  ähnlicher  Weise  kann 
sich  eine  solche  habituelle  Luxation  auch  an  der  Schulter  aiishilden.  Mir 
ist  ein  junger  Mann  in  der  Praxis  vorgekommen,  der  bei  gro.sser  Lebhaf- 
tigkeit des  Gesticulirens  mit  grosser  .\engstlichkeit  eine  rasche  Erhebung 
des  linken  .\rms  vermeiden  musste,  weil  er  bei  dieser  Bewegung  fast  immer 
den  Arm  verrenkte.  .Solche  Zustände  sind  sehr  lästig  und  sehr  schwer  zu 
lieilenj  nur  durch  eine  längere  Buhe  des  Gelenks  wäre  eine  Heilung  mög- 
lich. Zu  einer  solchen  Cur  haben  jedoch  die  Patienten  selten  Lust  und 
Ausdauer. 

AVird  eine  einfache  Verrenkung  nicht  erkannt  und  nicht  eingerichtet, 
oder  gelingt  die  Reduction  .aus  verschiedenen  Gründen  nicht,  so  bildet  sich 
allmählig  doch  ein  gewisser  Grad  von  Beweglichkeit  aus,  welcher  durch 
n'gelmässige  Uebung  in  hohem  Grade  gesteigert  werden  kann.  Je  nach 
der  Stellung  des  Gelenkkopfes  zu  nebenliegenden  Knochenfortsätzen  und 
je  nach  Verschiebung  der  Jlnskidfortsatze  sind  begreitlicherweise  gewisse 
Bewegungen  aus  rein  mechanischen  Gründen  unmöglich;  andere  können 
jedoch  der  normalen  Beweglichkeit  aMuähemd  gleichkommen.  Erfolgt 
inde.ss  eine  methodische  Ausbihlung  der  Bewegungen  nicht,  so  bleibt  das 
Glied  steif,  die  Muskeln  werden  atrophisch  und  die  Brauchbarkeit  der  Ex- 
tremität ist  eine  geringe.  — Die  Verändeningen,  welche  das  Gelenk  und 
seine  Umgehung  erleiden,  sind  anatomisch  betrachtet  folgende:  das  Blnt- 
extravasat  wird  resorbirt,  die  Kapsed  faltet  sich  zusammen  und  verschrumpft; 
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der  Geleiikkojif  steht  gegen  irgend  einen  Knoclien  in  iler  Nähe  der  Pfanne, 
z.  B.  bei  einer  Luxation  des  Seliulterkopfea  nacli  innen  gegen  die  Rippen 
unter  dem  M.  pcetoralis  inajor,  die  Weiclitlieilc  um  den  dislocirtcn  Kopf 
werden  plastiscli  inßltrirt,  verwandeln  sicli  in  narliiges  Bindegewebe,  wel- 
ches theilweis  vcrknöcliert,  so  dass  sieli  eine.  Art  von  knöcherner  Gelenk- 
pfanne wieder  bildet,  wahrend  iler  Kopf  von  einer  neugcbildeten  Binde- 
gewebskapsel  umgeben  wird.  An  dem  Knorpel  des  Gelenkkopfes  treten 
folgende,  für  das  freie  Auge  sichtbare  Vcriinilerungen  ein:  der  Knorpel 
wird  rauli,  faserig  und  verwächst  durch  ein  narbiges,  festes  Bindegewebe 
mit  den  Theilen,  auf  denen  er  atifliegt.  Diese  Verwachsung  wird  mit  der 
Zeit  ausserordentlich  fest,  zumal  wenn  sie  nicht  durch  Bewegungen  gestört 
wird.  Diese  Metaraoriihosc  des  Knorpels  zu  Bindegewebe  geht,  wenn  wir 
sie  mikroskopisch  verfolgen,  folgendennaassen  vor  sich:  die  Knorpelzellen 
fangen  an  durch  Theilung  sich  zu  vermehren,  wobei  die  Zellenhöhlen  im 
Knorpel  durch  tlieilwei.sen  Schwund  der  Interzellular.substanz  sich  vergrös- 
seni ; ein  anderer  Theil  der  Knorpelsubstanz  zerspaltet  sicli  direct  in  feine 
Fasern,  so  dass  das  Gewebe  zuerst  das  Ansehen  eines  Faserknorjiels,  dann 
von  gewöhnlichem,  narbigem  Bindegewebe  bekommt,  welches  mit  der  Um- 
gebung verschmilzt  und  von  ihr  auch  Gcftssc  erhält.  — Die.  ttmliegenden  Mus- 
keln, soweit  sie  nicht  zerrissen  siml,  verlieren  einen  grossen  Theil  der  Fa- 
sern, theils  durch  molecularen  Zerfall,  theils  durch  fettige  Metamorphose 
der  contrnctilen  Bubstanz. 

In  einem  solchen  Zustand  nennen  wir  die  Luxation  eine  veraltete  und  bei 
ihnen  besonders  kommen  dii“  oben  .schon  erwfdinten  Kraftmethoden  der  Reiluc- 
tion  in  Anwendung.  Die  Frage,  wie  lange  eine  J.uxation  bestanden  haben 
iiiu.ss,  um  ihre  Reposition  für  unmöglich  zu  erklären,  ist  seit  dem  Gebrauch  des 
Chloroforms  nicht  mehr  zu  beantworten  unil  stellt  sich  auch  für  die  verschie- 
denen Gelenke  sehr  verschieden  dar.  So  gelingt  z.  B.  die  Reduction  an  der 
Schulter  noch  nach  Jahren,  während  .sie,  an  der  Ililfte  nach  2 — 3 Monaten 
schon  ausserordentlich  schwierig  ist.  Das  nau|)thindernisB  liegt  eben  in 
den  festen  Verwachsungen,  widche  der  Kopf  an  seiner  neuen  Stelle  einge- 
gangen ist  und  darin,  dass  die  Muskeln  durch  ihren  Verlust  an  contractiler 
Sub.slanz  und  durch  ihre  Degeneration  zu  Bindegewebe  ihre  Dehidiarkeit  ver- 
loren haben.  — Eine  andere  Frage  ist  dann  noch,  ob  lud  solchen  veralteten 
Luxationen  die  Reposition,  wenn  sie  wirklich  gelingt,  den  gewtlnschtim  Er- 
folg für  die  Function  luit,  so  namentlich  bei  der  .Schulter.  Denken  Sie 
sich,  dass  die  kleine  Gelenkpfanne  durch  die  verschrumpite  Kapsel  g.inz 
gefüllt  und  bedeckt  ist,  und  der  Gelenkkopf  seinen  Knorpel  verloren  hat, 
so  wird  .ftlr  den  Fall,  dass  es  wirklich  gelingt,  den  Kopf  an  die  normale 
Stelle  zu  bringen,  doch  die  Wiederherstellung  der  Function  nicht  möglich 
sein,  und  ich  kann  Sie  aus  eigner  Erfahrung  versichern,  dass  das  End- 
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resultat  «iner  liOelist  miilisfligen  und  langen  Xadiheliandlung  in  solelien 
Fällen  durchaus  nicht  dem  Aufwand  von  Mühe  und  Au.sdaiiBr  von  Seite 
des  Patienten  und  Arztes  entspricht.  Das  Resultat  wird  in  solchen 
I'ällen  kaum  günstiger  sein,  als  wenn  der  Patient  durch  methodische  Uelmti- 
gen  die  Extremität  In  ihrer  neuen  ahnormen  Stellung,  in  der  sie  sich  viel- 
leicht seit  Monaten  oder  Jahren  befand,  möglichst  hrauchhar  zu  machen 
sucht.  Man  kann  indessen  solche  Uehungen  erleichtern  und  fördern, 
wenn  man  in  der  Chloroformnarkose  durch  kräftige  RotationsbeM-egungen 
die  Verwachsungen  des  Gelenkkopfs  zerreisst.  Wenn  der  Kopf,  wie  dies 
zuweilen  in  seltenen  Fällen  bei  der  Schulter  vorkommt,  in  seiner  ahnormen 
Stellung  auf  den  Plexus  hrachialis  so  drückt,  dass  dadurch  eine  Paralyse 
des  Arms  bedingt  wird,  so  kann  es,  falls  keine  Reduction  mehr  möglich 
ist,  indicirt  sein,  einen  Schnitt  auf  den  Gelenkkopf  zu  machen  unil  diesen 
abzusägen,  d.  h.  eine  kunstgerechte  Rescction  des  Caput  huineri  zu 
machen.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  bei  vollständig  para- 
lysirtcm  Arm  nach  einer  Luxatio  humeri  nach  unten  und  innen  durch  die 
erwähnte  Operation  eine  bedeutende  Verbesserung  in  der  Function  des 
Arms,  wenn  auch  keine  vollständige  Heilung  der  Paralyse  erreicht  wnirde. 


Von  den  complicirten  Verrenkungen. 

Eine  Verrenkung  kann  in  verschiedener  Weise  complicirt  sein;  am 
häufigsten  mit  Fracturen  einzelner  Theile  oder  des  ganzen  Gelenkkopfs. 
In  solchen  Fällen,  die  sehr  schwierig  zu  beurtheilen  sind,  imil  in  denen  die 
Reposition  oft  nur  theilweise  und  unvollständig  gelingt,  muss  bei  der  Ue- 
handlung  doch  immer  vorzöglich  auf  die  Fractur  Rücksicht  genommen 
werden,  d.  h.  es  muss  so  lange  ein  Verband  getragen  werden,  bis  die 
Fractur  geheilt  ist.  Dabei  ist  es  zweckmässig,  den  Verband  öfter,  viel- 
leicht alle  8 Tuge  zu  enicuern  und  ihn  jedes  Mal  in  etwas  anderer  Stel- 
lung anzidegen,  damit  das  Gelenk  nicht  steif  wird.  Indess  gelingt  es  doch 
nicht  immer,  eine  vollständige  Beweglichkeit  wieder  zu  erreichen,  so  dass 
ich  Ihnen  nur  empfehlen  kann,  in  Ihrer  Pr.-ixis  die  Prognose  für  die  Her- 
stellung der  Beweglichkeit  in  solchen  Fällen  stets  als  zweifelhaft  hiiizustellen. 

Eine  andere  Complicatiou  Ist  die  mit  gleichzeitiger  Wunde  des  Ge- 
lenks. Es  kann  Vorkommen,  dass  das  breite  Gelenkende  der  unti'ren  Ej)!- 
physe  des  Humerus  oder  des  Radius  mit  solcher  Gewalt  aus  dem  Gelenk 
herausgeschleudert  wird,  dass  es  Weichtheile  und  Haut  durchreisst  und  frei 
zu  Tage  tritt. 

Die  Diagnose  ist  nalOrlich  in  solchen  Fällen  leicht ; die  Reposition 
wird  nach  den  früher  gegebenen  Regeln  gemacht,  doch  hat  man  jetzt  eine 
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GpIonk«un<lc  von  einer  nielil  nnlirdentemlen  Ansdelmung.  Es  treten  alle 
diejenigen  Clinneen  ein,  die  wir  lici  Gelegenlieit  der  Gclcnkwnnden  beppro- 
elien  linben,  so  dass  ich  Sie  nur  dartlber  auf  das  Gesagte  In  Bezug  auf 
die  Prognose,  die  Versebiedenlieit  der  möglichen  Ausgänge  und  die  Be- 
handlung verweisen  kann.  Am  schlimmsten  i.st  es  natürlich,  wenn  offene 
Gelenkbrüche  vorliegen;  hier  ist  weder  ein  rascher  Se.hlnss  der  Gclenkwunde. 
noeh  eine  Wiederherstellung  der  Function  des  Gelenks  zu  erwarten,  und 
man  geht  allen  Gefahren  entgegen  , welche  sich  hei  eoinplicirtcn  offenen 
Fraeturen  und  hei  Gelenkwunden  drohend  in  den  Weg  stellen.  Die  Ent- 
scheidung über  das,  was  in  solchen  Fällen  geschehen  umss,  ist  da  leicht, 
wo  zn  gleicher  Zeit  eine  bedeutende  Zerquetschung  oder  Zerreissung  der 
Weichtheile  Statt  hat:  unter  solchen  Verhfdtnissen  muss  die  |)rimäre  Am- 
putation gemacht  werden.  Ist  die  Verletzung  der  Weiehtlicile  nicht  be- 
deutend. so  kann  man  unter  Umständen  die  mögliche  Heilung  durch  Eite- 
rting  mit  der  sicher  folgenden  Steifheit  des  Gelenkes  ahwarten.  Dies  ist 
jedoch  der  Erfahrung  gemäss  stets  ein  ziemlich  gelShrliclies  Experiment. 
Xach  den  Grundsätzen  di'r  modernen  Chirurgie  umgeht  man  die  Amputa- 
tion in  solchen  Fällen  dadurch,  dass  man  die  zerhrochenen  Gelcnkendcn 
frei  präparirt  und  ahsägt,  nm  auf  diese  Weise  eine  einfachere  Wunde  zu 
schaffen.  Dies  ist  die  kunstgerechte  totale  Kosection  eines  Gelenks,  eine 
0|H’ration.  über  welche  man  im  Verlauf  der  letzten  20  .Jahre  sehr  ans- 
giehige  Erfahrungen  gemacht  hat,  und  auf  welche  die  moderne  Zeit  mit 
Recht  .stolz  ist;  man  hat  dadurch  in  vielen  Fällen  schon  Extremitäten  er- 
halten . die  man  nach  den  Grundsätzen  und  Erfahrungen  der  älteren 
Chimrgii*  jedenfalls  hätte  ampnliren  innsseu. 

Diese  Resectionen  hahen  in  Bezug  auf  ihre  Gefahr  eine  sehr  ver- 
schiedene Bedeutnng.  je.  nach  den  Gelenken,  ,an  welchen  sie  gemacht  wer- 
den. so  dass  sich  schwer  darüber  etwa.«  .\llgemeine.s  .sagen  lässt.  Indessen 
wollen  wir  in  einem  späteren  Ahsehnitt  (hei  der  Therai>ie  der  chronischen 
fnngösen  Gelcnkkrankheiten,  Capitel  XVII.;  nnsdoch  etwas  genauer  mit  diesem 
höchst  wichtigen  Gegenstände  beschäftigen;  das  Gesagte  winl  genügen,  da- 
mit .'sie  sich  vorläufig  eine  Vorstellung  von  einer  Gelenkresection  machen. 


Von  den  angehornen  Luxationen. 

Die  angehornen  Luxationen  sind  selten  Misshildiingen , und  man  muss 
von  ihnen  .sehr  wohl  Luxationes  iiiter  partum  acqnisitae  unterschei- 
den. d.  Ii.  solche,  die  während  der  Gehurt  hei  gewissen  Manövern  hehnfs 
der  Extraction  des  Kindes  ont.stelien  können,  und  die,  durchaus  die  Beden 
tnng  einfacher  tranmatisclisr  Luxationen  haben  , eingerichtet  und  geheilt 
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wcr.li-n  kiinn'^n.  Wenns:Ii'i«h  Tiber  die  me’sten  Gelenke  der  ExtremilSten 
Beobaclitunpoii  von  an^ebomen  Luxationen  vorliegen , so  sind  dieselben 
dorb  ganz  besonders  hänfig  an  der  Hflfte  und  kommen  hier  niebt  selten  auf 
beiden  Seiten  zugleicli  vor.  Der  Gelenkkopf  steht  dabei  etwas  nach  oben 
und  hinten  von  der  Pfanne,  kann  jedoch  in  \nelen  FTillen  mit  Leichtigkeit 
in  die  Pfanne  zurOckgpfiihrt  werden.  Die  Krankheit  wird  in  der  Regel 
erst  bemerkt,  wenn  die  Kinder  anfangen  zu  geben.  Das  dabei  zunächst 
auffallende  Symptom  ist  ein  eigenthflmlicb  wackelnder  Gang,  der  dadurch 
entsteht,  dass  der  Gelenkkopf  hinter  der  Pfanne  steht,  das  Bocken  also 
mehr  vorfiber  geneigt  wird , und  ferner  dadurch . dass  der  Kopf  bei  den 
Gebbewegnngen  sieb  auf  und  ab  bewegt;  Schmerzen  finden  dnbei  nicht 
.Statt.  Um  das  Kind  genauer  zu  untersuchen,  hissen  .Sie  cs  vollständig  ent- 
kleiden und  beobachten  genau  den  Gang;  dann  legen  Sie  es  vollständig 
horizontal  auf  den  Rileken,  vergleichen  die  Länge  und  .Stellung  der 
Extremit.äten.  Ist  die  Luxation  einseitig,  so  wird  die  luxirte  Extremität 
kürzer  sein  als  die  andere  und  der  Fiiss  etwas  nach  innen  gedreht  sein; 
fixiren  Sie  das  Becken,  so  können  Sic  in  vielen  F.ällen  die  Luxation  durch 
einfachen  Zug  nach  unten  einrichten.  Die  anatomische  Uiitcrsuclmng  sol- 
cher Gelenke  hat  zu  folgenden  Resultaten  geführt:  der  Gelcnkkopf  ist 
nicht  allein  aus  der  Pfanne  luxirt,  sondern  ilie  Pfanne  .selbst  ist  unregel- 
mässig gefonnt,  zu  wenig  vertieft,  in  späterer  Zeit  bei  Erwachsenen  stark  zn- 
sammengedrOckt  und  mit  Fett  nusgefOllt.  W'enn  das  Lig.  tercs  vorhan- 
den ist.  so  ist  es  abnorm  lang;  der  Gelenkkopf  Ii.at  nicht  seine  gehörige 
Entwiekclung;  er  ist  in  manchen  Fällen  kaum  halb  so  gross  als  normal, 
der  Gelenkknorpel  gewöhnlieb  vollständig  ansgebildel,  die  Kap.sel  sehr  weit 
und  schlaff. 

Unter  solchen  Umständen  können  .Sie  sich  vnrslellen,  da.ss  es  ausser- 
ordentlich unsicher,  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  Ist,  diese  Zustände  zu 
heilen.  Wenn  der  Kopf  schwach  entwickelt  ist.  der  ob-‘re  Rand  der  Pfanne 
fehlt,  die  Kapsel  enorm  ausgedehnt  ist,  wie  soll  man  da  die  normalen  Ver- 
hältnisse wieder  bersteilen?  Wodiireb  diese  eigenlbüinliche  Missbildung 
entstellt,  darüber  hat  man  <Iie  verschiedensten  Hypothesen  aiifgestellt ; nie- 
mals hat  man  bis  jetzt  die  Gelegenheit  gehabt,  beim  Embryo  diese  Krank- 
heit zu  stiidiren.  Es  bandelt  sich  nni  eine  Ilemmungsbildiing.  indem  durch 
irgenil  welche  Hindemisse  die  normale  Entwickelung  ge.stört  wurde.  Man 
nimmt  an,  dass  diese  .Störungen  durch  frühere  pathologische  Processe  beim 
Fötus  erfolgten,  und  von  den  vielen  Hypothesen  hat  diejenige  die  grösste  Wahr- 
,scheinlichkeit.  wonach  in  einer  sehr  frühen  Zeit  des  embryonalen  Lebens  das 
Gelenk  mit  einer  abnormen  Quantität  Flüssigkeit  gefüllt  und  dadurch  aus- 
gedehnt würfle,  so  dass  vielleicht  eine  Ruptur  oder  wenigstens  eine  abnorme 
Ausweitung  der  Kaps  d ent-stand. 
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Eine  Heilung  dieser  Znstfinde  ist  in  denjenigen  Füllen  angestrebt 
worden,  in  welehen  man-  sieh  durch  die  directe  Untersuchung  von  der 
Kxisten2  eines  leidlich  entwickelten  Gelcnkkopfes  ül)erzeugen  konnte.  Man 
hat  in  solchen  Fällen  die  Luxation  reponirt  und  mit  Hülfe  von  Verbänden 
und  Bandagen  ein  oder  mehrere  Jahre  lang  bei  absolut  ruhiger  Lage  des 
Kindes  die  normale  Stellung  des  Schenkels  zu  erhalten  gesucht.  Die  Er- 
folge dieser  Behandlung,  die  von  Seiten  des  Arztes  und  der  Eltern  des 
Kindes  eine  sehr  grosse  Ausdauer  verlangt,  sind  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen zuverlässiger  Chirurgen  nur  theilweis  befriedigend,  indem  nach 
einer  solchen  Cur  nur  eine  Verbesserung  des  Ganges,  doch  sehr  selten 
eine  vollständige  Heilung  erzielt  wurde,  uml  wenn  Sie  später  Gelegenheit 
haben  werden,  in  orthopädischen  Flugschriften  von  häufigen  Heilungen  an- 
gebomer  Luxationen  zu  lesen,  so  können  Sie  versichert  sein,  dass  in  den 
meisten  Fällen  diagnostische  Irrthümer  oder  ahsichtlichc  Täuschungen  zu 
Grunde  liegen. 

Die  angebomen  Haftluxationen  werden  dem  Leben  nie  gctahrlich, 
haben  Jedoch,  weil  damit  eine  Veränderung  des  Schwerpunktes  des  Kör- 
pers verbunden  ist,  im  Laufe  der  Zeit  eine  Einwirkung  auf  die  Stellung 
und  Krümmung  der  Wirbelsäule;  dies  und  ein  hinkender  oder  wackelnder 
Gang  sind  die  einzigen  Xachtheile,  welche  dadurch  entstehen.  Von  einem 
Curversuch  kann  nur  in  der  allerfrUhstcn  Jugend  die  Rede  sein;  da  der 
Arzt  niemals  bei  einer  1 — 3 jährigen  Cur  einen  sicheren  Erfolg  versprechen 
kann,  so  geben  sich  nur  selten  Patienten  zu  dieser  Behandlung  her. 
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Capitcl  VUI. 

Von  den  Schnsswnnden. 

Histurische  Bemerkungen.  — Vcrlotjungcn  durch  grobe«  Gcichfitz  — Verschiedene 
Formen  der  Schusswunden  durch  Flintenkugeln.  — Transport  und  Sorge  für  die  Ver- 
wundeten im  Felde.  — Bchundlung.  — Complicirte  Schussfracturen. 

Es  komrnen  iiu  Krii'oe  eine  grosse  Menge  von  Verletzungen  vor, 
wciclie  (len  einfaclien  Schnitt-,  Hieb-  und  Quetschwunden  heizuziihlen  sind; 
die  Schusswunden  selbst  müssen  zu  den  Quetsclrtvunden  gerechnet  werden; 
sie  haben  so  manches  Eigenthüiulicbe,  das«  sie  eine  besondere  Besprechung 
verdienen,  wobei  wir  dann,  wenn  auch  nur  ganz  kurz,  das  Gebiet  der 
Militärchirurgic  übt^rbaupt  berühren  inOssen.  So  lange  die  Schusswaffen 
im  Kriege  gebrauclit  werden,  sind  die  Schusswunden  von  den  Chirurgen 
stets’  speciell  abgtdiandelt  worden,  so  dass  die  Literatur  Ober  diesen  Gegen- 
stand sehr  bedeutend  aiigewachsen  ist;  ja  es  hat  sich  die  Militiircbirurgie 
in  neuerer  Zeit  fast  als  ein  besonderer  Zweig  der  Cbirurgie  selbstständig 
gemaebt,  indem  sie  die  Pflege  des  Soldaten  iin  Frieden  und  im  Kriege,  die 
speciellen  hygieinischen  und  diätetischen  Maassregcln  mit  in  ibreii  Bereich 
zog.  welche  in  den  Kasernen,  in  den  Friedens-  und  Kriegsspitälern,  in  der 
Bekleidung  und  Beköstigung  des  Soldaten  eine  nicht  unwichtige  Bolle 
spielen.  — Obgleich  die  Riimer,  wie  wir  in  der  Einleitung  gesehen  haben, 
lmr(dts  vom  Staat  nng<!stellte  Aerzte  bei  dem  Heere  batten,  wurde  es  doch 
im  Mittelalter  mehr  .Sitte  , dass  jeder  Heerführer  eines  Fähnleins  mehr 
privatim  einen  Arzt  mit  sieh  nahm,  welcher  wenn  auch  in  sehr  unvoll- 
kommener Weise  mit  einem  oder  mehren  Gehültcn  die  Soldaten  nach 
der  Schlacht  verband,  dann  aber  gewöhnlich  mit  dem  Heere  weiter  zog. 
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iinil  di«  Verwundeten  der  Pfleg«  mitleidiger  Leut«  iiljer1ie«s,  ohne  dass 
der  IleerflDlirer  oder  der  Staat  dafür  die  Garantie  Oliernalim.  Erst  mit  der 
Eiiiriclitung  der  stellenden  Heere  wurden  den  einzelnen  Bataillonen  und 
Compagnien  liestiniinte  Aerzte  zugetheilt.  und  die  Pflege  der  Verwundeten 
durch  allerdings  noch  selir  unvollkommene  Maassregeln  und  Einriclitiingen 
geonlnet.  Die  Stellung  der  Militärärzte  war  damals  eine  ganz  unwflrdige 
und  unerhörte;  so  wurde  noch  zur  Zeit  des  Vaters  Friedrich’s  des  Grossen 


der  Feldschecr  öffentlich  durchgeprtlgelt , wenn  er  einen  von  den  langen 
Grenadieren  sterhen  liess.  Zu  jener  Zeit,  als  noch  die  Truppen  im  Parade- 
marsch dem  Feind  gegenüber  in  die  Schlacht  marschirten,  war  die  ganze 
Bewegung  des  Heeres  eine  enorm  l.angsame  und  schwerfällige;  es  bestand 
^ ein  kolossaler  Train  bei  den  grossen  Heeren;  im  SOjährigen  Kriege 
z.  B.  führten  die  Lanzknechte  häufig  ihre  tVeiher  und  Kinder  auf  einer 
unzähligen  IJeihe  von  Vagen  mit;  so  trat  denn  auch  in  den  zum  Train 
gehörigen  ärztlichen  Einrichtungen  kein  Bedürfniss  zu  einer  leichteren  Be- 
weglichkeit hervor.  Erst  durch  die  Taktik,  welche  Friedrich  der  Grosse 
.ausbildete,  wurde  eine  grössere  Beweglichkeit  des  schwerlalligen  Train 
nothwendig,  die  jedoch  erst  in  der  französischen  Armee  unter  Xapoleon 
zur  praktischen  Entwickelung  kam.  So  lange  ein  kleines  Ländchen  oder 
eine  Provinz  fast  während  des  ganzen  F'eldzuges  Kriegsschauplatz  bli<di, 
mochte  ilie  Einrichtung  einzelner  grosser  Lazarethe  in  nahe  gelegenen 
Städten  genügen.  Als  aber  die  Heere  rasch  nach  einander  vorrftckten, 
bald  hier,  bald  dort  eine  Schlacht  geschlagen  wurde,  wurde  es  nothwendig, 
leichter  bewegliche,  s.  g.  Feldlazarethe  einznrichten,  welche  sich  nicht  weit 
entfernt  vom  Schlachtplatze.  befanden , und  mit  J,eichtigkeit  an  neuen 
Orten  eingerichtet  werden  konnten. 

Diese  s.  g.  Ambiilancen  oder  fliegenden  Feldlazarethe  sind  eine 
Schöpfung  eines  der  grössten  Chinirgen,  des  schon  früher  erwähnten 
Larrey.  Da  ich  Ihnen  später  kurz  schildern  will,  was  mit  den  Ver- 
wundeten gemacht  wird,  von  dem  .Seblachtfehl  bis  in’s  Hauptfcldlaza- 
reth.  so  breche  ich  hier  von  diesem  Gegenstände  ab,  und  erwähne 
Ihnen  nur  einige  von  den  vielen  vortrefflichen  Werken  über  Militär- 
chirnrgie.  Besonders  interessant  nicht  allein  in  ärztlicher,  sondern  aueli 
in  historischer  Beziehung  sind  die  etwas  langen  Memoiren  von  Lar- 
rey, aus  denen  ich  Ihnen  besonders  die  Feldzüge  nach  Aegypten  und 
Russland  zum  Lesen  empfehle.  Diese  Memoiren  erstrecken  sich  übrigens 
auf  alle  Feldzüge  Napoleon’s.  Flin  anderes  vortreffliches  Buch  besitzen  wir 
aus  der  englischen  Literatur:  „Principles  of  militaiy  aurgery“  von  John 
Hennen,  ferner  in  der  deutschen  Literatur  ausser  manchen  älteren  treff- 


lichen Werken:  „Die  Maximen  der  Kriegsheil  kunst  von  Stro- 

meyer“,  welche  sich  hauptsächlich  auf  Erfahrungeu  ans  dem  Schleswig- 
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Holstviiiisclien  Kriege  stützen,  eiidlicb  „Die  militlir-cli ir ii rgisc lien 
Studien  von  Dr.  Ile  ruiaiin  Dumme“,  welcher  die  neuesten  italieni- 
schen Feldzüge  mit  machte,  und  in  diesem  Werke  manche  neuere  und 
hüchst  interessante  Erluhruiigen  niedergelegt  hat. 

Die  Wunden,  welche  durch  die  grossen  Geschosse,  wie  durch  Kanonen- 
kugeln, Granaten,  Bomben,  Shreppnels  und  wie  diese  Mordwaffen  sonst 
heissen  mögen,  entstehen,  sind  zum  Theii  der  Art,  dass  sie  unmittelbar 
tüdten,  in  anderen  Fällen  ganze  Extremitäten  ahreisseu  oder  wenigstens  so 
zerschmettern,  dass  nur  von  einer  Amputation  die  Rede  sein  kann.  Die 
ausgedehnten  Zerreissungen  und  Zertiuetscliungen.  welche  durch  diese  Ge- 
schosse entstehen,  unterscheiden  sich  nicht  vou  andern  grossen  Quetsch- 
wunden, wie  sie  durch  Maschineuverletzungen  in  der  jetzigen  Zeit  nur  all- 
zuhäulig  auch  in  der  Givilpraxis  Vorkommen. 

Die  Flintenkugeln,  welche  in  der  modernen  Kriegspraxis  angewandt 
werden,  sind  in  m.ancher  Hinsicht  unter  einander  verschieden;  während  die 
kleinen,  kuprernen  Kugeln,  mit  welchen  die  Tscherkessen  schicssen,  kaum 
grösster  sind  wie  unsere  s.  g.  Rehposten,  sind  in  den  neuesten  italienischen 
Kriegen  grosse,  bleierne  llohlkugtdn  angewandt,  welche  den  Uuit'ang  der 
früheren  Flintenkugeln  sehr  bedeutend  überschreiten,  und  besonders  noch 
dadurch  gefährlich  werden,  dass  sie  leicht  zersplittern,  wenn  sich  ihnen  ein 
Widerstand  an  einem  Knochen  oder  einer  gespannten  .Sehne  bietet.  Ausser- 
dem sind  auch  noch  die  runden  Vollkugeln,  und  die  Spitzkugeln  im  Ge- 
brauch, die  sich  jedoch  in  ihrer  Wirkung  nicht  sehr  von  einander  unter- 
scheiden. Sie  müssen  nicht  glauben,  dass  die  Kugeln,  wie  wir  sie  in  der 
Wuude  finden,  dieselben  Formen  haben,  wie  Sie  dieselben  in  die  Flinte 
hineinladcn,  soudcni  dieselben  kommen  theils  schon  in  veränderter  Form 
aus  den  Zügen  des  Gewehrs,  theils  werden  sie  in  der  W’unde  platt  gedrückt, 
so  dass  man  sehr  häufig  eincu  unförmlichen  Bleikhimpen,  an  dem  man 
kaum  mehr  die  Form  cler  Kugel  erkennt , in  der  W\mde  findet.  Wir 
wollen  jetzt  die  verschiedenen  Arten  von  Verletzungen,  welche  durch  eine 
Flintenkugel  entstehen  können,  kurz  durchgehen,  wobei  wir  uns  natürlich 
auf  das  Hauptsächliehste  beschränken  müssen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  macht  die  Kugel  gar  keine  Wuude,  soit- 
dern  es  eutsteht  nur  eine  Quetschung  der  Weichtheile  mit  starker  Sugil- 
latiou  mid  zuweilen  mit  suheutaner  Fractur  verbunden.  Die  einfachen, 
subcutaneu  Fracturen  sollen  sogar,  nach  Versicherung  neuerer  Autoren, 
gar  nicht  so  selten  iin  Kriege  Vorkommen.  Diese  Verletzungen  entstehen 
durch  matte  Kugeln,  d.  h.  durch  solche,  die  aus  selir  grosser  Entfernung 
kommen  und  nicht  mehr  die  Kraft  besitzen,  die  Haut  zu  perforiren;  eine 
solche  Kugel,  die  Lehergegend  treffend,  kann  z.  B.  die  Uauchhaut  hand- 
Bchuhfingertormig  vor  sich  her  treiben,  einen  Eindruck  oder  eine  Ruptur 
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in  der  lieber  vcranlnsBen  und  dann  nach  ausann  zurfickfallun,  olm(*  dass 
eine  auBsere  Verwundung  entsteht.  Andere  solche  Quetschungen  sind  be- 
dingt durch  Kugeln,  welche  stark  seitlich  unter  einem  sehr  stumpfen  Win- 
kel die  Hautoberflllche  treffen.  Feste  Körper  können  ebenfalls  das  Ein- 
dringen der  Kugel  verhindern  wie  eine  Uhr,  ein  Tasehenbuch,  Geldstücke, 
Lederstücke  der  Uniform  u.  s.  w.  Diese  Art  von  Quetsch-Verletzungcn,  die. 
wenn  sie  den  Unterleib  oder  den  Thorax  treffen,  von  sehr  bedenklichen  Fol- 
gen sein  können,  haben  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  der 
Soldaten  auf  sich  gezogen,  man  bezog  diese  Art  von  Verletzungen  früher 
ganz  allgemein  auf  sog.  Lnffstreifschiisse  und  dachte  sich,  dass  sie  da- 
durch bedingt  seien,  dass  eine  Kugel  in  unmittelbarer  Kühe  vor  dem  Kör- 
per vorbeittiege.  Die  Idee,  dass  auf  diese  Weise  wirklich  Verletzungen 
entstehen  könnten,  war  so  vollständig  eingebürgert,  dass  selbst  sehr  ge- 
scheite Leute  sich  damit  abquälten,  theoretisch  zu  erklären,  wie  die  Ver- 
letzungen durch  Luflstreifschüsse  zu  Stande  kämen;  bald  sollte  die  Luft 
vor  und  neben  der  Kugel  in  solchem  Gnade  comprimirt  sein,  dass  durch 
diesen  Luftdruck  die  Verletzung  entstünde,  bald  glaubte  man,  dass  die  durch 
die  Reibung  im  Flintenlauf  vielleicht  elektrisch  gewordene  Kngel  in  unbekann- 
ter Weise  auf  eine  gewisse  Distanz  hin  eine  Quetschung  und  Verbrennung 
veranlassen  könne.  Wenn  man  sich  etwas  früher  davon  überzeugt  hätte, 
dass  die  ganze  Lehre  von  den  Luftstreifschüssen  durchaus  aus  der  Luft 
gegriffen  sei,  so  hätte  man  sich  diese  phantastischen  Theorien  ersparen 
können.  — Diese  Quetschungen  durch  matte  und  schief  auffallende  Kugeln 
sind  nach  den  früher  angegebenen  Grundsätzen,  wie.  die  Quetschungen 
überhaupt  zu  behandeln. 

Der  zweite  Fall  wäre  der,  dass  die  Kugel  die  Haut  perforirt,  ohne  an 
einer  andern  Stelle  wieder  heraus  zu  treten.  Die  Kugel  dringt  also  ein  und 
steckt  in  den  meisten  dieser  Fälle  in  den  Weichtheilen.  Es  entsteht  eine 
röhrenftirmige  Wunde,  der  sog.  Schusscanal.  In  diesen  können  verschie- 
dene andere  fremde  Körper  mit  bineingerissen  werden,  so  besonders  Theile 
der  Lmiform,  Stücke  von  Tuch,  Knöpfe,  Lederstücke,  Kugelpflaster  etc.; 
ausserdem  kann  ein  Knochen  zersjilittert  werden  und  die  Knochensplitter 
werden  in  die  Wunde  hineingetrieben  und  zerreissen  dieselbe  in  der  Tiefe. 
Möglich  wäre  auch,  dass  die  Kugel,  nachdem  sie  Haut  und  Weichtheile 
perforirt  hat,  an  den  Knochen  anprallt  und  aus  derselben  Oeffnung  wieder 
herausfallt,  so  dass  man  sie,  trotzdem  man  nur  eine  Oeffnung  hat.  nicht 
in  der  nnde  findet.  Die  Wunde,  welche  die  Kugel  beim  Eindringen 
in  den  Körper  macht,  ist  gewöhnlich  der  Form  der  Kugel  entsprechend 
rund,  ihre  Ränder  sind  gequetscht,  zuweilen  von  etwas  blau -schwärzlicher 
i arbe,  auch  etwas  eingedrückt.  Di(>se  Kennzeichen  der  Eingangsöffnung 
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gelten  wohl  für  tlie  grössere  Anzahl  derselben,  sind  jedoch  durchaus 
nicht  untrOglich. 

Der  dritte  Fall  ist  der,  dass  die  Kugel  an  einer  Stelle  eintritt  und 
an  einer  andern  wieder  herausgeht.  Dann  hat  man  einen  perforirenden 
Schusscanal  mit  Eingangs-  und  Ansgangsöfihung.  Geht  der  Schusscanal 
nur  durch  Weichtheile  und  hat  die  Kugel  keine  fremde  Körper  vor  sich 
hergetrieben,  so  pflegt  die  Ausgangsöffnung  etwas  kleiner  zu  sein  als  die 
Eingangsöffnung  und  erstere  gleicht  mehr  einem  Kiss.  Hat  die  Kugel  den  Kno- 
chen getroffen  und  Knochensplitter  oder  andere  fremde  Körper  vor  sich  her- 
getrieben. so  ist  die  Ausgangsöffnung  zuweilen  \-iel  grösser  als  die  Ein- 
gangsöffnung;  es  können  auch  durch  Zersprengung  der  Kugel  in  mehrere 
Stücke  und  durch  mehrfache  Knochensplitter  zwei-  und  vielfache  Ausgangs- 
öffnungen  entstehen.  Endlich  können  durch  vorgetriebene  Knochensplitter 
Ausgangsöffnungen  simulirt  werden,  während  ein  Theil  der  Kngel  oder  die 
ganze  Kugel  noch  in  der  Wunde  steckt.  — • Auf  diese  Unterscheidungen 
der  Ans-  und  Eingangsöffnungen  hat  man  verhältnissmässig  einen  viel  zu 
grossen  Werth  gelegt.  Die  Unterscheidung  hat  eine  Bedeutung  nur  in  fo- 
rensischen Fallen,  indem  es  hier  von  Wichtigkeit  sein  kann,  zu  entscheiden, 
ob  bei  einer  gewissen  Stellung  des  Verletzten  die  Kugel  von  dieser  oder  jener 
Seite  gekommen  ist,  indem  man  je  nach  der  Richtung  der  Kugel  die  Spu- 
ren des  Thäters  aufsuchen  wird.  Höchst  eigenthiimlich  ist  der  Gang,  wel- 
chen die  Kugel  zuweilen  in  der  Tiefe  nimmt.  Dieselbe  wird  nämlich  sehr 
häufig  von  ihrem  Lauf  abgelenkt  durch  den  Knochen,  durch  gespannte 
Sehnen  und  Fascien,  so  dass  man  sich  sehr  täuschen  würde,  wenn  man 
annähme,  dass  die  Verbindung  der  Ein-  und  Ausgangsöffnung  in  grader 
Linie  stets  den  Verlauf  des  Schusscanals  darstelle.  Am  sonderbarsten  sind 
in  dieser  Beziehung  die  Umkreisungen  des  Schädels  und  des  Thorax;  es 
dringt  z.  B.  eine  Kugel  auf  dem  Sternum  ein.  jedoch  nicht  mit  einer  Kraft, 
die  hinreichend  wäre,  diesen  Knochen  zu  perforiren:  die  Kugel  kann  jetzt 
unter  der  Haut  an  einer  Rippe  entlang  fortlaufen  und  kommt  an  der  Seite 
des  Thorax  oder  erst  hinten  an  der  Wirbelsäule  wieder  heraus.  Der  Lage 
der  Aus-  und  Eingangsöffnung  nach  sollte  man  meinen,  dass  die  Brust 
schräg  oder  gerade  durchschossen  sei  und  erstaunt,  wenn  solche  Patien- 
ten ohne  Athembesch werden  aus  der  Schlacht  auf  den  Verbandplatz 
kommen. 

Der  vierte  Fall  ist  der,  dass  die  Kugel  freilich  nicht  tief  in  die 
Weichtheile  eindringt,  aber  doch  einen  Theil  der  Haut  von  der  Oberfläche 
des  Körpers  mit  fort  nimmt,  so  dass  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Hohl- 
rinnc.  ein  s.  g.  Streifschuss  entsteht.  Diese  Art  von  Schnssverletzung  ist 
jedenfalls  eine  der  leichtesten,  wenn  nicht,  wie  es  am  Kopf  geschehen 
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kann,  zugleicli  aucli  ilcr  ScliSJcl  «hprfläclilicli  durcli  die.  Kugel  gestreift 
ist,  und  etwa  Stücke  von  Blei  in  den\  Sclifldel  Zurückbleiben. 

Die  Complicatiun  der  Sebusswunden  mit  l’ulven'erbrennung , wie  sie 
bei  Sebüssen  aus  alleruücbstcr  Nähe  erfolgt,  wird  ini  Kriege  seltener  vor- 
koniinen.  Bei  UnglQcksfttilcn,  welche  sonst  wohl  bei  unvorsichtiger  Hand- 
babuiig  der  Schusswaffen,  durch  Zerspringen  von  Gewehren  und  beim 
Felsenspreugen  ^■nt8tehen,  ist  diese  Combination  nicht  selten,  und  können 
dabei  dii'  verschiedenartigsten  V’erbrennungsgrade  zu  Stande  kommen.  Die 
Koblenpurtikelclien  des  Pulvers  dringen  häufig  sehr  fest  in  die  Oberfläche 
der  Cutis  und  heilen  hier  ein,  so  dass  die  betroffenen  Hautpartien  ftir  die 
ganze  Dauer  des  Lehens  eine  grau-schwärzliche  Färbung  behalten.  Mehr 
darüber  hei  den  Verbrennungen. 

Der  Schmerz  soll  hei  der  Schussverletzung  fast  gleich  Null  sein;  die 
üeschwindigkeit,  mit  welcher  die  Verletzung  erfolgt,  i.st  eine  so  grosse, 
dass  der  Verletzte  fast  nur  eine  Art  Scldag  von  der  Seite  her  empfindet, 
von  der  die  Kugel  kommt,  und  erst  später  die  blutende  Wunde  mul  den 
eigentlichen  VVundschinerz  empfindet.  Es  existirt  eine  grosse  Anzahl  von 
Beispielen,  wo  Kämpfende  einen  Schuss,  zumal  au  den  oberen  Extremitäten 
erhalleu  hatten,  und  dessen  so  wenig  bewusst  waren,  dass  sie  erst  von 
Andern  oder  durch  das  ausflicssende  Blut  auf  ihre  W'unde  aufmerksam  ge- 
macht wurden. 

Die  Blutmig  ist  hei  den  Schusswunilen  wie  hei  den  (.Quetschwunden 
in  der  Kegel  geringer,  als  hei  den  Schnitt-,  Hieb-  und  Stichwunden,  indess 
wüide  mau  doch  sehr  irren,  wenn  man  glaubte,  dass  die  zerschossenen 
grösbcreu  Arterien  nicht  bluten  würden;  vielmehr  bleiben  wahrscheinlich 
eine  grosse  Menge  Soldaten  auf  dem  Schlachtfelde , weil  sie  ihren  Tod 
durch  schnelle  Verblutung  aus  grösseren  Arterienstämmen  finden.  Wenn 
mau  Gelegenheit  gehabt  hat,  eine  völlig  durchtrennte  Arteria  carotis,  sub- 
clavia oder  femoralis  bluten  zu  sehen,  so  wird  man  die  Ueberzeugung  ge- 
winnen , dass  der  Blutverlust  in  kurzer  Zeit  ein  so  eminenter  sein  muss, 
dass  nur  im  Fall  augenblicklicher  Hülfe  an  Kettung  gedacht  werden  kann, 
so  dass  eine  Blutung  aus  diesen  Arterien  etwa  von  zwei  Minuten  Dauer 
den  Tod  unfehlbar  herheiführen  wird.  Trotz  dem  bleibt  es  richtig,  dass 
wie  hei  den  (Quctschw  uiiden  Arterien  wie  die  Kadialis , zumal  wenn  sie 
nicht  ganz  durchtrennt  sind,  spärlich  bluten  können.  — Schon  die  ersten 
Chirurgen,  welche  uns  Beschreibungen  von  Schusswunden  gehen,  machen 
auf  diesen  Gegenstand  aufmerksam. 

Ehe  wir  nun  zu  der  eigentlichen  Behandlung  der  Schusswunden  über- 
gehen, werde  ich  Ihnen  ganz  kurz  schildern,  wie  der  Gang  des  Trans- 
ports und  der  ersten  Hülfeleistung  hei  Verwundeten  zu  sein  pflegt.  Als 
nächste  Hülfe  für  die  Verwundeten  werden  in  kurzer  Entfernung  hinter 
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dpr  Selilachtrcihe  an  einer  niögliclist  gedeckten  Stelle  einige  durch  neu- 
trale, weisse.  Fahnen  hezcichnete.  Vcrhandpliitze  etahlirt;  zu  diesen  infls- 
sen  die  V'erwundcten  zuerst  liingcschafft  werden;  dieser  'rransport  wird 
entweder  von  den  Soldaten  seihst,  oder  von  besonders  dazu  eingerich- 
teten SanitStscompagnien  oder  Krankenträgerebmpagnien  besorgt.  Die  leicht 
Verletzten  und  die  an  den  oberen  Extremitäten  Verwundeten,  deren  im- 
mer eine  grosse  Zahl  ist,  gehen  natürlicli  ziuii  \'e,rband])latz.  Die  Ein- 
richtung der  Sanitätscompagnien  hat  sich  in  dem  letzten  italienischen 
Kriege  so  sehr  bewahrt,  dass  sie  gewiss  eine  immer  weiWre  Verbreitung 
finden  wird.  Die  fianitätscompagnien  bestehen  aus  gelernten  Kranken- 
wärtern, welche  durch  besondere  Manöver  darin  geübt  werden,  die  Kranken 
aus  der  Schlachtlinie  herauszubringen  und  ihnen,  falls  es  nöthig  ist,  eine 
palliative  Hülfe  angedeilien  zu  lassen,  z.  11.  durch  C'oinpression  stark  blu- 
tender Wunden  u.  s.  w.  Sie  sind  geübt,  zu  Zweien  einen  V<!rwundeten 
zu  tragen,  theils  mit  den  Annen  ohne  weitere  Unterstützung,  theils  indem 
sie  schnell  eine  Tragbalu’e  improvisiren.  Zu  diesem  Zweck  lübren  sie 
gewöhnlich  eine  Lanze  und  ein  grosses  Stück  Zeug  von  etw.is  mehr  als 
Körperlange  und  Breite  bei  sich;  die  Lanzen  werden  in  einen  an  der  lan- 
gen Seite  des  Tuches  befindlichen  Canal  hineingeschoben  und  auf  diese 
Weise  wird  eine  Tragbalire  hergcstellt;  Bajonetts  oder  Ilirschftlnger  kön- 
nen provisorisch  als  Schienen  zur  Unterstützung  einer  zerschossenen  Ex- 
tremität verwandt  werden.  So  kommen  die  Verwundeten  auf  dem  Ver- 
bandplatz an;  hier  werden  die  ersten  Verbände  angelegt,  welche  die 
Verletzten  beibehalten,  bis  sic  in  das  nacfiste  fliegende  Feldlazareth  gelangt 
sind.  Blutungen  müssen  hier  sicher  gestillt  werden,  zerschossene  Extre- 
mitäten der  Art  gelagert  werden,  dass  der  Transport  dem  Verwundeten 
nicht  schädlich  wird,  Kugeln,  fremde  Körper  und  ganz  lose,  Knochcnstücke 
werden  liier  entfernt,  so  bald  .sich  dies  leicht  unil  schnell  thun  lässt.  Ex- 
tremitäten, die  durch  grobe  Oeschütze  zerschmettert  sind,  werden  hier  schon 
amputirt,  falls  der  Verband  nicht  so  angelegt  werden  kann,  dass  der  Trans- 
port müglicli  ist.  Es  ist  Oberhaupt  der  Verbandplatz  wesentlich  dazu  be- 
stimmt, die  Verwundeten  transportabel  zu  machen  und  ist  cs  daher  nicht 
zweckmässig,  liier  schon  viele  und  zeitraubeiido  Operationen  zu  unternehmen. 
Bei  dem  grossen  Andrang  der  aus  der  Schlachtreihc  immer  mehr  und  mehr 
zurOckkommenden  Verletzten  kann  mm  das  Nothwendigste  geschehen.  Wenn 
irgend  möglich,  sollte  abej  jeder  Verwundete  eine  kurze  Notiz  über  das 
Ergebniss  der  ersten  Untersuchung  mitbekommen;  ein  Zettel  mit  wenigen 
Worten,  der  dem  Kranken  in  irgend  eine  Tasche  gesteckt  wird,  genügt. 
Es  handelt  sich  hauptsächlich  dämm,  ob  die  Kugel  extrahirt,  ob  eine  Wunde 
au  Brust  oder  Bauch  perforirend  ist  und  dergl.,  wodurch  dem  Arzt  im  Lazareth 
Zeit  und  Mühe,  und  dem  Verletzten  Schmerzen  erspart  w'erden.  Ein  Theil 
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(1*T  Sanltatscompagnie  hat  fenior  die  A<ifgabe,  die  Verletzten  in  den  zum 
Weitertransport  Ix'findliclion  Wagen  unter  Anleitung  von  Aerzten  zwcck- 
niftssig  zu  lagern.  Zu  diesem  Zweck  sind  eigene  Krankentransportwagen 
vorlmnden,  welclie  in  der  vorscliiedensten  Weise  construirt  sein  können 
lind  tlieils  liegende,  theils  sitzende  Patienten  auf'nelnnen  müssen.  Diese 
Wagen  reichen  freilich  selten  aus,  sondern  man  muss  sich  oft  genug  mit 
Leiterwagen  hehelfen,  welche  mit  Brettern,  Heu,  Stroh,  Matratzen  so  gut 
ivie  möglich  für  den  Krankentransport  eingerichtet  werden.  Diese  Wagen 
führen  die  Verwundeten  in  das  nächste  Feldlazareth;  ein  solches  ist  in  einer 
nahen  Stadt  oder  Dorf  etablirt  und  wählt  man  dazu  die  besten  und  gröss- 
ten Käume,  die  man  haben  kann:  Schulhänser,  Kirchen,  Scheunen  sind  am 
meisten  dazu  geeignet.  In  diesen  Jjocalen  sind  mit  Hülfe  von  Stroh,  we- 
nigen Matratzen  und  Decken  Lager  hergerichtet;  Aerzte  und  Krankenwär- 
ter sidien  mit  Spannnng  dem  ersten  Wagen  Verwundeter  entgegen,  nach- 
dem man  schon  durch  den  nahen  Donner  der  (ieschütze  und  durch  ein- 
zelne Nachrichten  von  dem  Beginne  der  Schlacht  Kunde  erhalten  hat.  Hier 
la-ginnt  nun  die  genaueste  Untersuchung  derjenigen  Patienten,  die.  auf  dem 
Verbandplatz  nur  provisorisch  verbunden  wurden  und  hier  entwickelt  sich 
tlie  ausgedehnteste  operative  Thätigkeit : Amputationen  und  Resectionen, 
Extractionen  der  Kugel  u.  s.  w.  werden  massenhaft  gemacht  und  der  Arzt, 
welcher  sich  sehnte,  seine  ersten  Operationen  am  Lebenden  zu  machen,  hat 
bis  zur  körperlichen  Erschöpfung  den  ganzen  Tag  zu  thun;  bis  in  die 
Nacht  hinein  geht  es  fort;  die  .Scldacht  dauerte  bis  zum  späten  Abend 
und  erst  gegen  Morgen  kommen  die  letzten  Wagen  mit  '\ferwundeten 
im  Feldlazareth  iiu.  Bei  schlechter  Beleuchtung,  auf  provisorisch  her- 
gerichtetem Operationstisch,  nicht  selten  mit  ungeschickten  Wärtern  als 
Assistenten  muss  der  Arzt  jeden  Verwundeten  bis  zum  letzten  gleich 
sorgfältig  untersuchen,  eventuell  operiren  und  verbinden.  Jm  Feldlazareth 
haben  die  Verwundeten  eine  Zeitlang  Ruhe  und  sollten  wo  inöglirh  die 
Operirten  und  schwer  Verletzten  nicht  eher  in  das  Hauptfeldlazareth  über- 
geführt werden,  als  bis  eine  gute,  gesunde  Eiterung  erfolgt  mul  die  Hei- 
lung wenigstens  eingeleitet  ist.  Nicht  immer  kann  dies  erreicht  werilen; 
zuweilen  muss  der  <.)rt,  in  dem  das  Feldlazareth  etablirt  war,  geräumt 
werden.  Gehört  man  der  besiegten  Partei  an,  ziehen  sich  die  eigenen  Trup- 
pen zurück  und  dringt  der  Feind  in  den  Ort  vor  , wo  das  I.azareth  cta- 
blirt  war,  so  pflegen  die  Aerzte  sich  mit  ihren  Kranken  als  Gefangene  zu 
übergeben;  denn  selbst  hei  der  grös.stcu  Humanität  eines  Feindes  ist  doch  oft 
der  Mangel  an  Aerzten  nach  grossen  Schlachten  so  erheblich,  dass  die  Aerzte 
der  feindlichen  Partei  ausser  Stande  sind,  liie  Verpflegung  auch  der  feiiid- 
lichen  verwundeten  Gefangenen  zu  übernehmen. 

Allmählig  werden  dann  die  Kranken  aus  den  fliegenden  Feldlaza- 
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rctlipn  anf  mögliclist  schonende  Weise  in  das  Hauptfeldlnzareth  fthergefiilirt, 
welches  sicli  in  einer  nahen,  jirossen  Stadt  befindet  und  wo  die  Kranken 
bis  zu  ihrer  Heilung  bleiben,  um  dann  entweder  zur  Armee  zuriickzukehreu 
oder  in  die  Heimath  zu  gehen,  falls  sie  kriegsuntüchtig  geworden  sind.  — 
Die  geschilderte,  im  Ganzen  höchst  zweckmfissigc  Organisation  hat  in  neue- 
ster Zeit  dadurch  manche  Verflndcrungen  erlitten,  dass  es  mit  Hülfe  der 
Eisenbahnen  jetzt  leicht  ist,  die  Kranken  schnell,  be([uem  und  weit  zu 
transportiren,  und  ihre  gar  zu  grosse  Anhäufung  in  einzelnen  Orten  dadurch 
zu  vcniieidcn.  Wenn  es  möglich  ist.  was  bei  einem  Kamj)f  in  ilen  eivili- 
sirten  europäischen  Ländern  nicht  so  schwierig  sein  dtirÜe,  die  Eeldlazarethc  dicht 
an  einer  Eisenbahn  anzulegen,  so  wird  man  die  Operirten  und  die  mit  sicheren 
Verbänden  versehenen  Verwundeten  meiner  Ansicht  naeh  am  zwcckmässigslen 
innerhalb  der  ersten  zwei  T.ige  schon  transportiren,  da  ihnen  zu  dieser  Zeit 
der  Transport  mit  wenigen  Ausnahmen  am  wenigsten  schädlich  sein  dürfte. 
Hierdurch  würde  dann  allerdings  ein  längeres  IJeslehen  der  fliegenden  Feld- 
lazarethe  nicht  nothwendig  sein  und  diese  Einrichtung,  die  früher  von  so 
grosser  Wiehtigkelt  war,  jetzt  von  geringerer  Bedeutung  werden.  Die  Erfah- 
rungen über  diese  1’ran.sportweiso  der  Kranken  sind  aber  noch  zu  neu  und 
zu  wenig  zahlreich,  als  dass  man  darauf  hin  schon  jetzt  wieder  eine  neue 
Heorganisation  verlangen  könnte;  au.ssenlem  erfordert  auch  die  Eigenthüm- 
lichkeit  eines  joden  Landes,  welches  grade  als  Kriegsschauplatz  dient,  be- 
sondere Modificationeii  der  bc.«tehcnden  Einrichtungen,  welche  dem  Organi- 
sationstalent des  Generalstabsarztes  und  des  commandirenden  Generals  über- 
lassen bleiben  müssen.  Es  ist  von  grossem  Intere.sse  und  äiisserst  lehrreich, 
die  ärztlichen  Berichte  über  die  neueren  Kriege  zu  lesen,  zumal  auch  über 
den  Krimmkrieg,  in  welchem  die  Franzosen  und  Engländer  mit  cigenthiim- 
lichen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hatten.  Ich  kann  mich  jedoch  auf  diese 
Gegenstände  hier  nicht  weiter  cinlassen;  wir  müssen  zur  eigentlichen  ärzt- 
lichen Behandlung  zurOckkchrcii.  — 

lieber  die  Behandlung  der  Schusswunden  haben  .sich  im  Laufe  der 
Zeit  die  Ansichten  ausserordentlich  verschieden  gestaltet,  je  nachdem  man 
dieselben  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  betrachtete.  Ifie  ältesten 
Chirurgen,  von  welchen  un.s  darüber  Mittheilungen  vorliegen,  hielten  die 
Schusswunden  fiir  vergiftet  und  glaubten  demzufolge,  da.ss  sie  mit  glühen- 
dem Eisen  oder  siedendem  Oel  ausgidiramit  weiden  müssten.  Der  erste,  wel- 
cher dieser  Ansicht  mit  Erfolg  entgegentrat , war  .\nibroisc  I’arre,  den 
Sie  schon  von  den  Unterbindungen  her  kennen.  Er  erzählt,  dass  ihm  bei 
einem  Feldzuge  das  Oel  zum  Ausbreiincn  der  Wunden  ausgegnngen  sei,  und 
dass  er  mm  erwartet  habe,  dass  alle  die.se  Kranken,  die  nicht  nach  den  dnina- 
ligen  Kegeln  der  Kun.sl  behandelt  waren,  sterben  wurden.  Dies  sei  aber  nicht 
geschehen,  vielmehr  haben  sich  die  letzteren  viel  besser  befunden,  als  die  we- 
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ni{{en  Anserwalillcn,  hei  denen  er  noch  den  Kest  seines  Gels  s'eriirnueht  hatte. 
So  befreite  ein  glOcklicdier  Zufall  die  Medicin  schon  ziemlich  früh  von  die- 
sem Aberglauben.  Später  beobachtete  man  ganz  richtig,  dass  eine  der 
Hauptschwierigkciten  bei  dem  Heilungsprocess  der  Schusswunden  in  der 
grossen  Enge,  des  .Schusscanals  liege,  und  suchte  diesem  Umstand  dadurch 
entgegenzuwirken,  dass  man  die  Wunde  mit  Charpie  oder  Enzianwurzel, 
sog.  Quellmcisseln , vollständig  ausstopfte.  Verständige  Chirurgen  sahen 
jedoch  bald  ein,  dass  dadurch  der  in  der  Tiefe  angesammelte  Eiter  noch 
weniger  ausfliessen  konnte.  Auch  hatte  sich  bereits  die  richtige  Ansicht 
Bahn  gebrochen,  dass  die  Schus.swundc  eine  röhrenftlrmige  Quetschwunde 
sei.  Dies  suchte  man  nun  wieder  auf  eine  sonderbare  Weise  zu  vcrbes.sern, 
indem  man  als  allgemeine  Schulregel  aufstellte,  dass  jeder  obertlHchliche 
Schusscanal  vollständig  gespalten,  die  Oeffnung  eines  in  die  Tiefe  führenden 
Canals  durch  einen  oder  mehrere  Einschnitte  erweitert  werden  müsse;  man 
setzte  sonderbarer  Weise  hinzu,  dass  durch  diese  Einschnitte  die  Quetseb- 
wundo  in  eine  einfache  Schnittwunde  verwandelt  würde,  wahrend  man  doch 
eigentlich  nichts  Weiteres  tliat,  als  dass  man  der  Schusswunde  noch  eine 
Schnittwunde  hinzufügte.  Etwa.«  anderes  war  es  freilich,  wenn  man  die 
Regel  gab,  einen  Schusscanal  ganz  auszuschneiden,  die  Wunde  durch  Nähte 
und  Compression  zu  schliessen,  um  eine  Heilung  per  priinam  zu  erzielen, 
ein  Verfahren,  welches  selten  anwendbar  ist  und  auch  wenig  Anklang  ge- 
funden hat.  In  neuerer  Zeit,  wo  sich  die  Behandlung  aller  Wunden  so 
sehr  vereinfacht  hat,  ist  ein  Gleiches  auch  mit  den  Schusswimden  geschehen, 
deren  Heilung  inan  ebenfalls  zum  grossen  Theil  der  Natur  überlassen  kann. 
Das  Erste , was  man  bei  einer  Schusswunde  zu  thun  h.at,  ist,  wie  bei  an- 
dern Wunden,  eine  etwaige  arterielle  Blutung  zu  stillen.  Dies  geschieht 
nach  den  früher  schon  gegebenen  Regeln,  indem  man  die  blutende 
Arterie  entweder  in  der  Wunde  selbst,  oder  den  betreffenden  Arterien- 
st.amm  in  seiner  Continuität  unterbindet;  behufs  des  ersteren  Zwecks 
muss  mau  fast  immer  die  Eingangs-  oder  Ausgangsöffnung  dilatiren, 
weil  man  sonst  die  blutende  Arterie  nicht  finden  wird.  Ist  keine  Blu- 
tung vorhanden,  so  hat  man  sofort  die  Wunde,  zumal  die.  blind  endigen- 
den Schusscanäle  nach  etwaigen  fremden  Körpern , besonders  nach  einer 
fcstsitzeudon  Kugel  zu  untersuchen.  Diese  Untersuchung  nimmt  man  am 
sichersten  mit  dem  Finger  vor;  falls  dieser  nicht  lang  genug  ist  oder  der 
Schusscanal  zu  eng,  so  gebraucht  man  am  besten  einen  silbernen  Katheter, 
mit  welchem  man  genauer  und  sicherer  lilhlt,  als  mit  einer  Sonde;  fühlt 
man  die  Kugel,  so  sucht  man  sie  auf  dem  kürzesten  Wege  zu  entfernen, 
d.  li.  mar  zieht  sie  entweder  aus  der  Eingangsöffnung  heraus,  oder  wenn 
sie  in  einen  blinden  Schusscanal  bis  unter  die  Haut  vorgedrungen  ist,  so 
wird  man  auf  sie  einen  Hnutschnitt  maehon  und  sie  durch  diesen  ex- 
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trahiren,  wodurch  zugleich  der  hlinde  Schns-scanal  in  einen  vollständigen  iim- 
gewandelt  wird.  — Die  Extraction  der  Kugel  von  der  Eingangsöffnung 
aus  kann  mit  Hülfe  von  liiffel-  oder  zangenfiinnigen  Instrumenten  ge- 
schehen. Die  Kugelzangen  mit  dünnen,  langen  Branchen  sind  de.shalb  oft 
schwierig  anzuwonden,  weil  sic  in  dem  engen  Sihnsscanal  nicht  gehörig  ge- 
öffnet werden  können,  um  die  Kugel  zu  fassen,  und  es  werden  datier  von 
vielen  Militärchirurgen  die  löffelfÖrmigen  lustrumcnte  zur  Extraction  vor- 
gezogen. Ein  solcher  Kugcllöffel,  wobei  der  kleine  Löffel  selbst  beweglich 
ist,  um  hinter  die  Kugel  zu  greifen  und  sie.  dajin  vorzuschieben,  ist  in  neuerer 
Zeit  von  B.  Langenbeck  angegeben  und  scheint  besonders  praktisch. 
Sitzt  die  Kugel  an  einem  Knochen  fest,  so  bedient  man  sieh  eines  langen 
Bohrers,  den  man  in  das  Blei  hineintreibt  und  dann  die  Kugel  extrahirt. 
Gelingt  cs  nicht,  durch  die  einfache  Eingangsöffnung  Kugeln  oder  andere 
Körper  zu  extrahiren,  so  schreitet  man  zu  einer  Dilatation  derselben,  um 
mehr  Platz  zu  gewinnen  und  die  Instrumente  besser  zu  appliciren.  — Blu- 
tung und  schwierige  Extraction  fremder  Körper  sind  also  die  bei- 
den Hauptindicationen  für  die  primäre  Dilatation  der  Schusswunden.  Später 
können  freilich  noch  andere  indicationen  hinzukommen,  um  dieselbe  nöthig 
zu  machen.  An  sich  bedarf  jedoch  die  Schusswunde  keineswegs  der  Dila- 
tation zu  ihrer  Heilung.  Diese  erfolgt  so,  dass  sich  von  der  Eingangs- 
öffnung langsam  eine  kleine  Eschcra  ringförmig  abstösst,  dann  auch  aus 
dem  Scliusscanal  selbst  gangränöse  Fetzen  sich  ahlösen,  bis  eine  gesunde 
Granulation  und  Eiterung  eingetreten  ist,  und  der  Canal  dann  von  innen 
nach  aussen  sich  allmählig  schliesst.  In  den  meisten  Fällen  vernarbt  die 
Ausgangsöffnung  früher  als  die  Eingangsöffnung.  Diesem  normalen  Verlauf 
können  sich  freilich  mancherlei  .Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen;  es  kön- 
nen progressive  Eiterungen  in  der  Tiefe  anfireten,  durch  welche  neue  lu- 
cisionen  und  die  .Anwendung  des  Eises  notbwendig  werden,  wie  bei  den 
liefen,  getjuetschlen  Wunden  überhaupt.  Der  erste  Verband  einer  Schuss- 
wunde im  Feld  besteht  gewöhnlich  in  dem  Auflegen  einer  nassen  Com- 
presse,  über  welche  ein  .Stück  Wachstuch  oder  Krankenleder  gelegt  wird, 
welches  mit  Hülfe  einer  Binde  oder  eines  Tuches  zu  befestigen  ist.  .Spä- 
ter ist  off  nichts  weiter  nöthig,  als  einfaches  Feuchthalten  und  Bedecken 
der  Wunde  mit  etwas  lockerer  Charpie,  Ueberschläge  mit  Blciwasser,  Chlor- 
wasser und  dgl.  Die  Heilung  eines  .Schus-seanals  per  primam  ist  in  selte- 
nen Fällen  beobachtet  worden,  gehörl  jedoch  keineswegs  zur  Hegel;  viel- 
mehr eitern  fast  alle  Schu.s.swunden,  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit.  .Vis 
eine  der  Hauptursachen  für  tiefere  Entzündungen  ist  das  Zurückbleiben 
fremder  Körper,  so  von  Zeug,  Lederstücken  etc.  anzusehen.  Weit  weniger 
gefflhrlich  ist  das  Zurückbleiben  der  Kugel  oder  eines  Stücks  derselben. 
Dieselbe  kann  nämlich  von  der  Narbenmasse  ganz  umwachsen  und  völlig 
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cingckapKclt  werilcii;  die  Wunde  sdiliesst  sich  vollständigj  der  Verwundete 
hclißlt  die  Kugel  hei  sieh.  Diese  Kugeln  bleiben  aber  nicht  immer  auf  der- 
selben Stelle  liegen,  sondern  senken  sieh  thcils  in  Folge  ihrer  Schwere, 
theils  worden  sie  auch  wohl  durch  die  Muskelbewegungen  verschoben,  so 
da.ss  sie  nach  Jahren  sich  oft  an  einer  andern,  meist  tiefem  Stelle  befinden, 
z.  B.  kann  in  die  Hiiftgegeiid  eine  Kugel  eindringen,  welche,  fast  schon 
veigesBcn,  s|)fiter  unter  der  Waden-  oder  Fersonhunt  fühlbar  wird  und  hier 
mit  Leichtigkeit  horausgeschnitten  werden  kann.  Aehnliches  habe  ich  Ihnen 
bereits  von  Nadeln  mitgetheilt.  Nicht  metallene.  Körper  scheinen  jedoch  nie- 
mals auf  diese  Weise  unschädlich  im  menschlichen  Körper  zurUckhleiben 
zu  können. 

Das  Fieber  hei  den  Sehus.swunden  wird  im  Allgemeinen  von  ihrer  Grösse 
und  Ausdehnung  abhängig  sein,  sowie  von  den  aecidentellen  Eiterungspro- 
cessen. Wenn  gleich  darüber  keine  speciellcn  Beobaebtuugen  vorliegcn 
und  sich  wohl  schwerlich  Mns.se  finden  wird,  solche  auzustelleii,  so  ist  we- 
nigstens nicht  anzuuehmen,  dass  es  sich  mit  den  vSchu.sswundeu  in  dieser 
Beziehung  anders  verhielte,  als  mit  andern  Wunden. 

Ueber  die  bc.sondereu  Maa.s.sregehi , die  bei  perforirenden  Schädel-, 
Brust  - und  Baiichwunden  zu  treffen  siml,  w erden  Sie  in  der  speciellen 
(’hirurgie  belehrt  werden;  hier  nur  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Frac- 
lurcn,  die  bei  Schusswunden  entstehen.  Dass  auch  ira  Kriege  durch  matte 
und  schief  autVallende  Kugeln  einfache,  subentane  Fracluren  Vorkommen,  ist 
schon  früher  bemerkt.  In  den  meisten  F.'illen  werden  jedoch  die  Fracluren 
mit  M^undeu  der  Weichlheile  combinirt  sein. 

Die,  weichen,  aus  spongiöser  iSubstanz  bestehenden  ktirzen  Knochen  und 
Epiphysen  können  voii  einer  Kugel  einfach  durchbohrt  .sein,  ohne  dass  eine  Split- 
lenmg  des  Knochens  dabei  einzutreten  braucht.  Diese  Verhfiltnisse.  sind,  wenn 
nicht  durch  den  Schuss  das  naheliegende  Gelenk  crölfnct  ist,  verhältnissmfissig 
günstig,  die  Kugel  kann  im  Knochen  stecken  bleiben  und  falls  es  nicht 
möglich  ist,  sic  zu  extrahiren,  auch  hier  einheilen;  der  ganze  Schus.scanal 
des  Knochens  koyimt  dabei  in  Eiterung,  füllt  sich  mit  Granulationen,  die 
zum  Theil  wenigstens  nachträglich  v<‘rknöchern,  so  dass  die  Festigkeit  des 
Knochens  nicht  darunter  leidet.  — Hat  die  Kugel  die  Diapbyse  eines 
Röhrenknochens  getroffen,  so  entstehen  meistens  Splitterfracturen.  Hierbei 
werden  zunächst  die  ganz  losen  oder  nur  in  geringer  V'erbiiidung  mit  den 
Weichtheilen  stehenden  Knochens|iIitt»r  entfernt,  und  ilanii  die  Verletzung 
weiter  wie  eine  complicirte  Fractur  bchaiidclt.  Von  andern  Fracturen  die- 
ser Art  unterscheiden  sich  diese  Schussfractiircn  vielleicht  nur  etwas  durch 
die  Spitzigkeil  der  Fragmente.  Dies  hat  manche  Chirurgen  veranlasst, 
f olchc  spitze  Knochenenden  abzusägen,  wie  mau  es  mit  dem  technisebeu  Aus- 
druck benennt,  eine  K n o c h e n r e s e c t i o n i n d c r C o n t i n u i t fi  t vorzunehraeu 
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Man  hoffte  dadurch  die  Wunde  zu  Vereinfachen  und  den  Verlauf  gQnstifrer  zu 
gestalten,  zugleich  suchte  inan  der  Entwicklung  einer  l’seudarthrose  dadurch 
zuvnrzukommen,  dass  man  das  Periost  bei  diesen  Ojierationen  zuvor  von  den 
Knochenfragmenten  ablöste.  Die  Erfahrung  hat  bis  jetzt  noch  nicht  darüber 
entschieden,  in  wie  weit  ein  .solche.s  V'^erfahren  zweckmässig  ist;  eine  sehr 
gros.se  Ausdehnung  hat  dasselbe  in  den  neuem  Kriegen  nicht  gefunden,  und 
es  wird  daher  vorläufig  nur  als  ein  anssergcwöhnliches  zu  betrachten  sein. 

Ist  durch  den  Schuss  eine  complicirte  Fractur  in  einem  Gelenk  ent- 
standen, BO  ist  von  einer  zuwartenden  llehandlung  nach  den  vorliegenden 
Erfahrungen,  die  auf  statistischen  Zusammenstollnngen  basirt  sind,  nicht  viel 
Gutes  zu  envorten;  vielmehr  wird  es  sich  meistentheils  darum  handeln,  ob 
es  zweckmitssiger  ist,  die  primäre  lie.scetion  oder  Amputation  zu  machen, 
worüber  nur  die  Ilcschaffenheit  Jedes  einzelnen  Falles  ent.scheidcn  kann. 

Endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  Nachblutungen  bei  Schuss- 
ivunden  besonders  häufig  sind,  wie  bei  Que'schwunden  überhaupt. 

Hiermit  mn.«sen  wir  uns  in  Betreff  der  Schusswunden  begnügen,  so  gerne 
ich  auch  diesen  Gegenstand  noch  weiter  ausruhrle.  Diejenigen,  welche, 
sich  spccieller  dafür  interessiren.  verweise  ich  auf  die  schon  früher  ange- 
führten Werke,  sowie  auf  ein  kleines  Büchelchen  von  mir:  „Historische 

Studien  über  die  Beurtheilung  und  Behandlung  der  Schusswunden.“ 
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Capitel  IX. 

Von  den  Verbrennungen  und  Erfrierungen. 


1.  Verbrennungen:  Grade,  Extensität,  Behandlung.  — 2.  Erfrierungen:  Grade. 

Allgemeine  Erstarrung.  Behandlung.  — Frostbeulen. 

Die  Folgeerscheinungen  von  Verbrennungen  und  Erfrierungen  haben 
zwar  sehr  viel  Acbnliclikeit  mit  einander,  unterscheiden  sielt  jedoch  genug- 
sam, um  sie  besonders  zu  betrachten.  .Sprechen  wir  daher  hier  zunächst 
von  den : 

' Verbrennungen. 

Dieselben  können  durch  das  Feuer  selbst  entstehen,  theils  bei  Feuers- 
brOnsten,  theils  besonders  bei  Kindcni,  die  dem  Feuer  zu  nahe  kommen, 
BO  dass  ihre  Kleiiler  anbrenntm ; häufiger  sind  die  Verbrennungen  durch 
heisse  Fiii.ssigkeitcn,  besonders  bei  Kindern,  welche  Gefässe  mit  heisseni 
W .asser,  Kaffee,  Suppe  etc.  vom  Tisch  herunter  ziehen  und  sich  damit  Clber- 
giessen.  Ferner  sinil  in  den  Fabriken  Verhrcnmingen  mit  heissen  Metallen, 
mit  Hftssigem  lllci,  Eisen  unil  dergleichen  leider  nicht  selten,  sowie  im  ge- 
wöhnlichen Leben  leichtere  Verbrennungen  mit  .Schwefelhölzchen  und 
.Siegellack  recht  hiiuhg  Vorkommen  und  gewiss  schon  Manchem  von  Ihnen 
begegnet  sind.  Ausserdem  bewirken  aber  anch  concentrirte  Säuren  ultil 
kaustische  Alkalien  gar  nicht  selten  Verbrennungen  verschiedener  Grade, 
welche,  denjenigen  analog  sind,  die  durch  heisse  Körper  entstehen. 

Es  ist  hei  den  Verbrennungen  die  Intensität  und  die  Extension  der 
Verletzung  zu  heriieksic.htigen ; letzterc-s  wird  uns  später  beschäftigen.  Die 
Intensität  der  Verbrennung  hängt  wesentlich  von  dem  Hitzegrade  und 
der  Dauer  der  Einwirkung  ab;  je  nach  den  Folgen  dieser  Einwirkung 
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iintcrsclieidct  mau  vorBcliic.dpne  Grade  von  Verbrennun};en.  Diene  pelien 
freilich  in  einander  Ober,  können  jedoch  ohne  Schwierigkeiten  nach  den 
Erscheinungen  aus  einander  gehalten  werden;  nur  darf  man  nicht  zn 
minutiös  mit  diesen  Eintheiliingen  verfahren.  Wir  nehmen  drei  verschie- 
dene Grade  von  Verbrennungen  an: 

Erster  Grad:  Die  Haut  ist  stark  geröthet,  sehr  schmerzhaft  und 

leicht  geschwollen.  Diese  Erscheinungen  beruhen  in  einer  Ausdehnung  der 
Capillaren  und  geringer  Exsudation  von  Sennn  in  das  Gewebe  der  Cutis. 
Es  ist  ein  leichter  Grad  von  Entzündung,  wobei  eine  Zellvermehrung  nur 
im  Rete  Malpighii  Statt  hat,  was  wir  daran  bemerken,  dass  eine  leichte 
Abschuppung  der  Epidermis  wenigsttais  in  vielen  Fällen  nachträglich  er- 
folgt. Die  Röthung  und  der  Schmerz  dauern  zuweilen  nur  wenige  Stun- 
den, in  anderen  Fällen  mehrere  Tage.  Doch  ist  es  nicht  nöthig  und 
durchaus  nicht  praktisch,  deshalb  schon  hier  verschiedene  Grade,  zu  unter- 
scheiden. 

Zweiter  Grad:  Es  konpnt  zu  den  Erscheinungen  des  ersten  Gra- 

des die  Entstehung  von  Blasen  an  der  Hautoberfläche  hinzu,  welche,  wenn 
sic  noch  nicht  geplatzt  sind,  entweder  ganz  klares  oder  wenig  mit  Blut 
vermischtes  Serum  enthalten.  Diese  Blasen  entstehen  entweder  unmittelbar 
oder  einige  Stunden  nach  der  Verbrennung  und  können  in  ihrer  Grösse 
ausserordentlich  verschieden  sein.  Bei  anatomischer  Betrachtung  finden  wir 
dass  in  den  meisten  dieser  Fälle  sich  das  Hornblatt  von  dem  Schleiinblatt 
der  Epidermis  gelöst  hat,  so  dass  die  aus  den  Capillaren  rasch  ausgetretene 
Flüssigkeit  sich  zwi.schen  diesen  beiden  .Schichten  befindet,  grade  so  wie 
dies  nach  der  Einwirkung  des  Canthariden-  oder  Binsenpflasters  der  Fall 
ist.  Die  Blase  platzt  oder  wird  künstlich  erölfnct;  von  dem  zurückgeblie- 
benen Rete  Malpighii  aus  bildet  sich  rasch  eine  neue  llornschicht  der  h'pi- 
dermis,  und  in  drei  bis  vier  Tagen  ist  die  Haut  w'icdor  wie  zuvor.  Es 
kann  jedoch  auch  Vorkommen,  dass  nach  Entfernung  der  Blase  die  ent- 
blösste  llautstelle.  ganz  cxcessiv  schmerzhaft  ist  und  sich  eine  mehrere  Tage, 
lang  dauernde  oberflächliche  Eiterung  ausbildet;  der  Eiter  trocknet  ein  zu 
einem  I^chorf,  und  unter  diesem  bildet  sieh  die  neue  Epidermi.s.  Auch 
diesen  Zustand  können  Sie  künstlich  hervornifcn,  wenn  Sie  ein  spanische.s 
Fliegenpflastcr  längere  Zeit  auf  einer  und  derselben  Stelle  liegen  lassen.  Es 
ist  jedoch  auch  hier  nicht  nothwendig,  wegen  dieser  Versehiedenheiten  neue 
t^rade.  der  Verbre.nnnng  zu  unterseheiden,  .sondern  hängt  dic.s  nur  ab  von 
einer  etwas  geringeren  und  grösseren  Zerstörung  dc.s  Rete  Mnijiighii,  sowie 
die  grössere,  oder  geringere  Schmerzhafligkeit  dadurch  bedingt  ist,  dass  die 
Nerven  in  den  Papillen  der  Hautoberfläche  mehr  oder  weniger  frei  liegen. 

Dritter  Grad:  Als  solchen  kann  man  im  .MIgemeinon  die  E.schera- 

bildung  bezeichnen,  d.  h.  diejenigen  Fälle,  in  welchen  ein  Theil  der  Haut 
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iiikI  »elbiit  ilcr  tiefer  liegenden  Weiehtheilc  durch  die  Verbrennung  morti- 
fieirt  sind.  Hier  können  nntUrlicli  die  Verschiedenheiten  sehr  gross  sein, 
indem  es  sich  in  dem  einen  Full  vielleicht  nur  um  die  Zerstörung  eines 
kleinen  Hautstücks,  in  einem  anderen  um  die  Verkohlung  einer  ganzen  Ex- 
tremitiit  handeln  kann.  Immer  wird  es  in  solchen  Fällen  zu  einer  mehr 
oder  weniger  atisgedehnten  Eitening  kommen,  durch  welche  das  mortifieirto 
.“^tnek  ahgelöst  wird,  wobei  sieh  natürlich  granulirende  Wunden  anshilden 
müssen,  die  den  gewöhnlichen  (lang  der  Heilung  nehmen. 

Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  begreifen  können,  dass  man  auch  wohl 
4 — 7 nnd  mehr  Grade  der  Verhrennnng  aufstellen  kann;  doch  reicht 
es  Ihr  die  Verständigung  vollkommen  aus,  wenn  wir  die  3 Grade  der 
Köthung,  Blasenbildung  und  Eschernhildung  unterscheiden.  Bei  ausgedehn- 
teren Verbrennungen  linden  wir  diese  verschiedenen  Grade  der  Intensität 
vielfach  untci*  einander  combinirt,  nnd  wenn  dann  die  verletzte  Stelle  durch 
verkohlte  Epidermis  nnd  Schmutz  verdeckt  ist,  so  ist  cs  oft  schwierig, 
gleich  im  Anfang  an  jeder  Stelle  den  Verbrennungsgrad  richtig  zu  bestimmen. 
Tritt  Eiterung  ein,  so  ist  dieselbe  bald  oberflächlich,  bald  tiefgehend; 
jo  nachdem  die  Haut  mehr  Ofler  weniger  zerstört  ist,  wird  bald  hier, 
bald  dort  die  Bildung  von  Epidermis  auftreten,  wo  noch  Reste  des  Rete 
Malpighii  vorhanden  sind;  dadurch  entsteht  dann  der  Anschein,  als  wenn 
mitten  in  einer  grannlirenden  Wunde  sich  Inseln  von  junger  Xnrbe  bil- 
deten, und  <liea  hat  zu  der  falschen  Anschauung  Veranlassung  gegeben, 
als  könne  die  granulirende  Wunde  nicht  nur  von  den  Rändern  her,  son- 
dern auch  von  einzelnen  Punkten  in  der  Mitte  der  Wunde,  vernarben. 
Solche  Narbcninseln  aber  entstehen  niemals  da,  wo  der  ganze  Papillarkör- 
|>or  der  Haut  fehlt,  sondern  nur  von  einzelnen  Resten  des  übrig  geblie- 
benen Rete  Malpigbii,  wie  dies  grade  bei  Verbrennungen  nnd  bei  gewissen, 
später  zu  bc.sprechcnden  Gcschwürsbildungeu  Vorkommen  kann. 

Die  Prognose  für  die  Function  des  verbrannten  Theils  ergiebt  sieh 

aus  dem  Gesagten  von  selbst.  Es  ist  jedoch  noch  hinzuzufügen,  dass  nach 

ausgedehnten  Verlusten  der  Haut,  wie  sie  znin.al  durch  Verbrennungen  mit 
heissen  Flüssigkeiten  am  Hals  nnd  an  den  oberen  Extremit-äten  Vorkommen, 
sehr  beileutcnde  Xarbcncontractionen  entstehen,  durch  welche  z.  B.  der  Kopf 
ganz  auf  die  eine  Seite  des  Halses  oder  nach  vorn  auf  das  Sternum  ge- 
zogen . oder  der  .\rm  in  der  Flectionsstellnng  durch  eine  Xarbe  in  der 

Ellenbogenheuge  fixirt  wird.  Diese  Xarhen  werden  freilich  mit  der  Zeit 
ini  Laufe  von  Jahren  dehnbarer  und  nachgiebiger , jedoch  selten  in  dem 
Grade,  dass  die  Fniictionsstörung  und  Entstelinng  sehr  gebessert  würde, 
so  dass  es  in  vielen  Fällen  plastischer  Operationen  bedarf,  nm  die.se  Zu- 
stände zu  bessern. 

Man  hat  früher  merkwürdigerweise  die  Behauptung  anfgcstcllt,  dass 
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diu  \«rben  nach  Verhrciiiiuiigcn  Bich  uliirker  eonlraliirlcn,  als  alle  fihrifik'n 
Narben.  Dies  ist  jedoch  mir  scheinbar  der  Kall,  iiidcni  durch  andere 
Arien  von  Verletzungen  kaum  je  so  grosse  Stücke  Haut  verloren  gehen, 
wie  gerade  hei  Verbrennungen;  indess  kann  man  sieh  leicht  überzeugen, 
zumal  bei  plastischen  Oper.ationcn  nach  grossen  Ilautzerslöriingen  durch 
geschwörigo  l’roccsse , dass  die  Narbencontraotion  dort  ganz  ebenso 
stark  wirkt. 

Die  Extension  der  Verbrennung  ist  ipio  ad  vitmn  von  der  allergrilss- 
len  Bedeutung,  ganz  abgesehen  von  den  verschiedenen  Graden  der  Intensi- 
Iflt.  Man  kann  annehnien,  dass,  wenn  zwei  Drittheile  der  KoriwroberHäche 
auch  nur  im  ersten  Grade  verbrannt  sind,  der  l'od  ziendieh  schnell  ein- 
Irilt  auf  eine  Weise,  die  bis  jetzt  physiologisch  noch  nicht  ganz  crklSrbar 
ist.  Die  so  V^erlelzten  verfallen  in  einen  Zustand  von  (’ollapsns  mit  klei- 
nem Puls,  hohler  Körpertemperatur,  bekommen  Dyspnof-,  und  sterben  inner- 
halb wenigerTage  oder  Stunden.  In  anderen  Kfillen  dauert  dasl.eben  etw.a.s  Ifin- 
gcrcZcit;  es  tritt  der  Tod  ein  unter  Ilinzukommcn  von  .starken  Diarrhöen  in 
Folge  von  Darmgeschwüren  , welche  eine  gewisse  Aeludiehkeit  mit  den 
dyssenterisehen  Geschwüren  haben.  Man  hat  den  r.aseh  einirelcnden  Tod 
bei  ausgedehnten  Verbrennungen  auf  zweierlei  Weise  zu  erklfiren  versucht  : 
zuerst,  indem  man  annalim.  dass  die  Heizung  fast  aller  peripherischen  Ner- 
venendigungen in  der  Haut  eine  Paralyse  des  centralen  Nervensystems  bedinge, 
dann,  dass  durch  die  V'erbrcnnung  die  Haulrespiration  aiithörc  und  der  Tod 
in  analoger  Weise  zu  erklflren  sei,  wie  bei  den  Thieren,  denen  man  die 
ganze  KörporoberH.öche  mit  einer  luftdichten  Schicht  etwa  von  Oelfarhe. 
Kaulschouk  oder  Harzmasse  überzieht.  Man  nimmt  bei  letzterer  Hypothese 
an,  dass  die  Ausscheidung  gewisser  Substanzen  ilurch  die  Haut,  namentlich 
von  Ammoniak,  durch  den  iinpcrmeabeln  Ueberzug  (wie  durch  die  Haiitver- 
bremiung)  verhindert  wird,  und  .so  eine  für  den  Organismus  tfldtliehe  Blut- 
vergiftung entsteht.  — .Sollte  indess  die  .Vicsdehnung  tier  Verbrennung  an 
sich  nicht  tödtlich  wirken,  so  kann  doch  in  manchen  Füllen  die  grosse  .Aus- 
dehnung der  Hautverluste  mit  der  dadurch  bedingten  Eiterung  durch  Er- 
schöpfung des  Organismus,  be.sonders  für  Kinder  und  .'liiere  Leute,  gefaiir- 
Hch  werden,  so  wie  endlich  die  bei  voll.ständiger  V'crkohlung  einzelner 
Extremitüten  notbwendigen  Amputationen  an  sich  eine  Keihe  von  Gefahren 
nach  sich  ziehen,  ilie  um  so  bedeutender  werden,  als  sie  Individnen  treffen, 
welche  durch  die  Verbrennung  bereits  stark  angegriffen  sind. 

Bei  der  Behandlung  der  Verbrennungen  bandelt  es  sich  für  den 
ersten  und  zweiten  Grad  rnelir  darum,  den  subjectiven  Beschwerden  des 
Kranken  lindernd  entgegen  zu  kommen,  als  irgendwie  energisch  einzugreifen; 
denn  man  kann  auf  keine  Weise  die  Hückkehr  der  Hautbcschaffenbcit  zum 
Normalen  beschleunigen,  sonilern  muss  den  Gang  der  .Vbheiliing  ganz  der 
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Natur  Ulierlassen.  Sind  Blasen  vorhanden,  so  ist  es  nicht  rathsam,  die  ab- 
gelöste Kpiderrais  zu  entfernen,  sondern  man  öffnet  die  Blasen  mit  ein  paar 
Nadelstichen,  drflckt  das  Serum  vorsichtig  heraus,  um  das  durcli  die  Blasen 
veranlasstc  spannende  GefUh]  zu  vermindern,  ,4m  nächsten  liegt  es  nun 
wohl,  die  verbrannten  Hautstellen  durch  Auflegen  kalter  Compressen  oder 
durcli  Kintauchen  in  kaltes  Wasser  abzukOhlen.  Indess  findet  dies  gewöhn- 
lich nicht  sehr  viel  Anklang  bei  den  Verletzten,  da  die  angewandte  Kälte 
eine  durchaus  continuirliche  und  ziemlich  intensive  sein  muss,  wenn  dadurch 
die  .Schmerzen  erheblich  gelindert  sein  sollen.  Die  aufgelegten,  in  kaltes 
Wasser  getauchten  Compressen  erwärmen  zu  schnell,  und  die  Immersion  in 
kaltes  Wasser  ist  nur  für  Extremitäten  anwendbar;  so  kommt  es,  dass  die 
Anwendung  der  Kälte  bei  Verbrennungen  verhältnissmässig  wenig  in  Ge- 
brauch ist.  — Es  giebt  eine  sehr  grosse  Menge  von  Mitteln  , welche  bei 
Verbrennungen  angewandt  werden,  Mittel,  welche  im  Wesentlichen  nichts 
anderes  bewirken,  als  eine  genaue  Bedeckung  der  entzündeten  Haut.  Das 
Bestreichen  der  Haut  mit  Ocl  und  das  Auflegen  von  Watte  ist  bei  den 
Verbrennungen  ein  sehr  allgemein  angewandtes  und  beliebtes  Mittel.  Als 
schützende  Decke  wird  auf  die,  verbrannte  Haut  auch  vielfach  Kartoffelbrei, 
Kleister  und  Collodium  angewandt.  Erstere  sind  mehr  als  Volksmittel  zu 
betrachten;  das  Collodium  kann  ich  bei  grossen  Brandfläcben  nicht  sehr 
rühmen;  die  CoHodialdecke  reisst  leicht  ein,  und  in  diesen  Rissen  wird  die 
Haut  wund  und  sehr  empfindlich.  Von  manchen  Aerzten  wci-den  beson- 
dere Brandsalben  und  Linimente  anstatt  des  Oelcs  gebraucht,  z.  B.  ein 
Liniment  ans  Kalkwasser  und  Leinöl  zu  gleichen  Tlieilen  bestehend,  Salben 
aus  Butter  und  Wachs  zu  gleichen  Theilen  , Schweineschmalz,  Auf1)inden 
einer  .Speckschwarte  ii.  s.  w.  — Eine  andere  Art  der  Behandlung  ist  dann 
die,  mit  einer  Solution  von  Argentum  nitriciim,  welche  10  Gran  auf  die 
Unze  Was.oer  enthält;  man  bestreicht  hiermit  die  verbrannten  Ihantstellen, 
legt  Compressen  darauf  und  hält  diese  durch  häufiges  Betupfen  mit  der  ge- 
nannten Lösung  fortwährend  feucht.  Im  Anfang  ist  der  .Schmerz  von  der 
durch  den  Höllon.stein  bedingten  Actzung  auf  den  von  Epidermis  entblössten 
Stellen  .«ehr  heftig;  es  bildet  sich  indess  bald  ein  dünner  Schorf,  die  Epi- 
derinl.s  wird  «chwarzbraup  gefärbt,  und  die  .Schmerzen  hören  dann  vollkom- 
men auf.  Diese  Behandlung  empfehle  ich  Ihnen  besonders  für  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  alle  .3  (iradc  der  Verbrennung  mit  einander  comlii- 
nirt  sind. 

Die  Behandlung  des  dritten  Grades  der  Verbrennung  unterscheidet  sich 
für  den  Fall,  dass  man  es  nur  mit  einer  Mortificining  der  Cutis  zu  thun 
hat  (die  Cutis  pflegt,  wenn  sic  durch  straldende  Wärme  verbrannt  und  nicht 
verkohlt  ist,  eine  ganz  weissc  Färbung  Bnziim;hmcn),  nicht  von  der  bisher  er- 
wähnten. Ist  es  später  wünschenswerth,  die  Loslösung  der  Eschcra  zu  bc- 
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schleunigen,  so  kann  man  Kataplasmen  in  Anwendung  ziciien,  uni  die 
Eiterung  etwas  melir  anzuregen;  in  den  meisten  Fällen  wird  dies  jedoch 
nicht  sehr  nothwendig  sein,  und  besonders  kann  man  die  Heliandlung  mit 
Argentum  nitricuin  bis  zur  vollständigen  Ablösung  ^der  Kscliera  fortführen. 
— Bleiben  mm  sehr  grosse  Uranulationsllächen  zurück,  besonders  an  Kör- 
perflächen, welche  vielfach  bewegt  werden,  und  an  denen  die  Nachharhaut 
nicht  sehr  verschiebbar  ist,  so  kamt  die  Heilung  dieser  granulirendcu  Flä- 
chen eine  sehr  lange  Zeit,  nicht  selten  viele  Monate  in  Anspruch  nehmen. 
Es  bilden  sich  sehr  üppig  wuchernde  Granulationen,  bei  denen  die  Tendenz 
zur  Vernarbung  stets  eine  geringe  zu  sein  pflegt.  Von  den  früher  schon 
angegebenen  Mitteln,  durch  welche  wir  die  Heilung  solcher  Wunden  zu 
befördern  .streben,  nenne,  ich  Ihnen  ganz  besonders  die  Compression  dieser 
Wunden  mit  Hülfe  von  Helltpflastcrstreifen , welche  in  vielen  dieser  Fälle 
vortreffliche  Dienste  leistet.  — Auch  bei  der  Behandlung  der  nach  diesen 
Verbrennungen  zurückbleibcnden  Karbencontracturen  ist  die  Compression 
der  Xarbciisträngo  mit  Heftpflaster  eines  der  allerwichtigstcn  Mittel,  und 
Sie  werden  immer  gut  thun,  dies  erst  conseque’nt  anzuwenden,  che  Sie  zum 
Ausschneiden  der  Xarbe  oder  zu  plastischen  Operationen  ihre  Zuflucht 
nehmen. 

Handelt  cs  sich  bei  Verbrennungen  dritten  Grades  um  die  Verkohlung 
ganzer  Gliedmaassen,  so  wird  ee  in  vielen  Fällen  zweckmässig  sein,  gleich 
die  Amputation  vorzunehmen;  einerseits  weil  die  Abstossung  grosser  Körper- 
theile  nicht  ohne  Gefahr  ist  wegen  der  langen  Zeit  der  Eiterung  und  der 
Faulung  des  abgestorbenen  Gliedes,  sondern  weil  dadurch  auch  Stümpfe 
entstehen  können,  welche  zur  Application  einer  künstlichen  Extremität  un- 
tauglich sind. 

W^erden  Sic  zu  einem  Fall  hinzugerufen,  Viei  dem  eine  Verbrennung 
Uber  den  grössten  Theil  des  Körpers  Statt  gefunden  hat,  so  haben  Sie  Ihre 
ganze  Aufmerksamkeit  auf  den  Allgemeinzustand  des  Kranken  zu  concon- 
triren,  und  müssen  sich  bemühen  durch  Anwendung  leichter  Reizmittel, 
Wein,  warme  Getränke,  Aother,  Ammoniak,  dem  Collapstis  der  Kräfte  vor- 
zubeugen. Leider  sind  in  den  meisten  dieser  Fälle  unsere  Bemühungen  für 
die  Erhaltung  des  Lebens  vergeblich. 


Von  den  Erfrierungen. 

Man  kann  ganz  analog  den  Verbrennungen  auch  drei  Grade  der  Er- 
frierungen unterscheiden,  von  denen  der  erste  wieder  durch  Röthnng  der 
Haut,  der  zweite  durch  Bla.scnbildung,  der  dritte  durch  E.scherabildung 
charakterisirt  ist.  Der  erste  Grad  der  Erfrierung  ist  ziemlich  bekannt;  als 
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geringste  Stufe  clessell)cii  kömien  Sie  das  s.  g.  Al)sterben  der  Finger  be- 
Irneliteii,  was  «old  derler  von  Ihnen  einmal  im  kalten  Bade  oder  im  Win- 
ter gehabt  bat.  Die  Finger  wcnlen  weiss,  die  Haut  rnnzlicli,  das  Gofiihl 
i.st  besclirflnkt ; nach  einiger  Zeit  lassen  diese  Erscheinungen  nach,  die  Haut 
wiril  rotli,  die  Finger  schwellen,  und  es  stellt  sich  ein  cigenthömliches 
Jucken  und  Prickeln  ein.  Dies  steigert  sieh  um  so  mehr, -je  schneller  die 
Wiinne  auf  die  Kälte  folgt.  Die  Itöthung  der  Haut  bei  diesem  Grade 
der  Erfrierung  »interscheidet  sieh  von  derjenigen  bei  der  Verbrennung  durch 
eine  mehr  bläulich-violette  Färbung. 

Diese  Erscheinungen  lassen  nach  einiger  Zeit  wieder  Jiach,  und  die 
Haut  wird  wieder  normal.  Man  pllegt  itir  gewöhnlich  nichts  bei  diesen 
geringen  Graden  der  Erfrierungen  anzuwenden,  widerrätli  jedoeh  mit  Recht 
auch  in  der  Volksprnxis  ein  zu  schnelles  Erwärmen;  man  empfiehlt  Reihen 
mit  Schnee,  dann  allmähligc  Erhöhung  der  Temperatur.  Die  erwähnten 
Erscheinungen  sind  so  zu  erklären,  dass  zunächst  die  Capillaren  durch  die 
Kälte  stark  contrahirt  und  clami  für  eine  Zeit  lang  paralytisch  werden.  Ich 
will  hier  nicht  genauer  rlarauf  cingelicn,  wie  angreifbar  diese  Hypothese  ist, 
zumal  da  wir  keine  wahrhaft  contractilen  Elemente  an  den  Capillaren 
kennen ; es  kommen  bei  dieser  Erklärung  wieder  alle,  Schwierigkeiten  in’s 
S()iel,  die  wir  hei  den  Entzündungstheorien  bereits  kennen  gelernt  haben, 
nnd  die  haH|itsäcldich  ihren  Grund  in  unserer  T,Tikcnntni.ss  llher  die  con- 
tractile  Befäliignng  der  Capilluren  haben. 

Eine  nach  einer  Erfrierung  erfolgende  Rölhung  kann  unter  Umständen 
auch  bleibend  werden,  d.  h.  die.  Ca]iillaren  bleiben  danernd  erweitert.  Dies 
erfolgt  besonders  leicht  bei  Erfrierungen  der  Nase  und  der  Ohren,  ist  in 
vielen  Fällen  fast  ganz  nnheilbar.  Ich  hehandelte  in  Berlin  einen  jungen 
Mann,  der  nach  einer  Erfrierung  eine  dnukel  blauroihe  Xase  znrOckhehaltcn 
halte  und  auf  alle  Fälle  von  , dieser  Entstellung  geheilt  sein  wollte.  Er 
setzte  die  \ erschiedenen  Cnreu  mit  grosser  Consequenz  fort;  Anfangs  lioss 
er  sich  die.  Xase  mit  Collodimn  hc.«treichen , wonach  dieselbe  wie  lackirt 
aitssah.  und  so  lange  die  Collodimndecke  iluratif  lag,  etwius  blasser  wurde, 
indess  auf  die  Itaner  half  es  nicht.  Dann  wurde  die  X'ase  mit  verdünnter 
Salpetersäure  bestrichen,  ein  vielfach  gerühmtes  Mittel,  wonach  die  Nase 
eine,  gelbliche  Färbung  bekam.  Xaehdem  sieh  die  Epidermis  losgelöst  hatte, 
schien  der  Zn.stand  wieder  auf  kurze  Zeit  gebessert  ; indess  bald  kehrte  es 
zu  ileni  Status  (|Uo  ante  zurück.  Es  wurden  jetzt  noch  ('uren  mit  Jodtinc- 
tur  und  Argentum  nitrieum  gemacht,  wodurch  (h'e  Xase  eine  Zeit  lang  braun- 
rolh,  dann  braunschwarz  gtd'ärlil  wurde.  Allo  diese  Farbenverämhuungen 
trug  der  Patient  mit  heroi.seher  Geduld  zur  .Schau;  in<iessen  die  widerspen- 
stigen Cnpillaren  blieben  erweitert  nnd  die  Nase  blieb  zuletzt  blaurolii,  wie 
sie  gewe.sen  war.  Ich  dachte  noch  daran,  einen  Versuch  mit  Application 
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von  Kalte  zu  maclieii,  indessen  fürchtete  ich  - doch  den  Zustand  möglicher- 
weise zu  verschlimmern  und  musste  dem  Patienten  hei  dieser  tragiko- 
mischen Geschichte  nach  mehrmonatlicher  Cur  leider  bekennen,  dass  ich 
seinen  Zustand  nicht  heilen  könne.  — Ebenso  grosse  Schwierigkcitmi  wie 
die  Heilung  solcher  Erfrierungen  kann  die  Cur  der  eigentlichen  Erost- 
beulen  und  ErostbeuleugeschwUre  bieten,  wovon  wir  bald  noch  bc.sonders 
sprechen  wollen. 

^'on  viel  grösserer  Bedeutung  ist  eine  Erfrierung,  wenn  ausser  der 
Hantrötlie  auch  eine  Blasenbildung  besteht,  womit  dann  nicht  selten  eine 
vollständige  Gefühllosigkeit  der  betroifeneu  Tlieile  verbunden  ist  und  die 
Gef'alir  einer  vollständigen  Mortification  nahe  liegt.  Da.s  in  den  Froslblasen 
enthaltene  Serum  ist  selten  klar,  meist  von  blutiger  Färbung.  Ein  voll- 
ständig erl'rornes  Glied  soll  ganz  starr  und  spröde  sein  und  die  Tlieile  wie. 
Glas  aus  einander  springen.  Ich  habe  nicht  Gelegenheit  gehabt,  dies  .selbst 
zu  prüfen,  sondern  cnt.sinne  mich  nur,  als  Student  in  der  Göttinger  chirur- 
gischen Klinik  einen  Mann  gesehen  zu  haben,  dem  beide  Fiisse  erfroren 
waren.  Dieselben  hatten  sich  beim  Transport  in’s  Krankenhaus  in  den 
Ftissgelenken  spontan  abgelöst,  so  dass  sie  nur  an  ein  paar  .Sehnen  hingen. 
Es  musste  die  doppelte  Amputation  des  Unterschenkels  oberhalb  der  Mal- 
leolen  gemacht  werden.  Wie  weit  ein  Glied  vollständig  erfroren  ist,  so  dass 
die  Circulation  in  ihm  vollständig  aufgehört  hat,  lässt  sich  oft  eine  Zeit 
lang  gar  nicht  genau  bestimmen;  man  muss  in  Rücksicht  darauf  nicht  zu 
voreilig  mit  der.  Amputation  sein.  Ich  habe  hier  in  Zürich  schon  zwei 
Fälle  erlebt,  wo  beide  Füsso  ganz  dunkelblau  und  gefühllos  waren  und  bei 
einem  tiefen  Nadelstich  sich  nur  ein  Tropfen  schwarzen  Blutes  entleerte, 
trotzdem  belebte  sich  der  ganze  Fuss  und  cs  sticssen  sich  nur  wenige 
Zehen  ab.  In  einem  dritten  Falle,  wo  hei  eiiwmi  sehr  herunter  gekommenen 
Hubject  die  beiden  Füsse  bis  zur  AVade  dunkel  blauroth  und  mit  Blasen  be- 
deckt waren,  wurden  dieselben  vollständig  gangränös. 

Es  sind  besonders  die  Enden  der  E.vtretnitäten , die  Nasenspitze  und 
die  Ohren,  die  am  leichtesten  der  Erfrierung  ausgesetzt  sind.  Eng  anlie- 
gende Kleidungsstücke,  welche  den  Kreislauf  geuiren , betördern  die  Dispo- 
sition zur  Erfrierung.  — 

Es  giebt  auch  eine  totale  Erlrierung  des  ganzen  Kör|iers,  wobei  der 
Mensch  besinnungslos  wird  und  in  einen  Zustand  von  äusser.st  bcschr.'lnk- 
ter  Lebenserscheinung  verßillt:  der  Radiulpuls  ist  nicht  mehr  fühlbar,  der 
llerascblag  kaum  zu  hören,  die  Respiration  kaum  wahrnehmbar;  der  ganze. 
Körper  eisig  kalt.  Dieser  Zustand  kann  unmittelbar  in  den  Tod  über- 
geben; es  kommt  daun  zu  einem  vollständigen  Erstarren  aller  Flüssigkeiten 
zu  Eis.  Eine,  solche  allgemeine  Erfrierung  hndet  besonders  dann  .^tatt,  wenn 


Digitized  by  GHogle 


272 


Von  den  Verbrennungen  und  Erfrierungen. 


die  Individuen,  etwa  durch  laugCH  Gehen  und  durch  die  Kälte  seihst  er- 
mattet, sich  iiii  Freien  niedorlegen;  sie  scldaten  bald  ein,  um  in  manchen 
Fällen  nie  mehr  zu  envaclien.  Wie  lange  ein  -Mensch  in  einem  Krstar- 
rungszustande  hei  minimalen  Lehen.scrscheinungen  verbleiben  kann,  um  den- 
noch wieder  zum  Leben  zurflckzukehren,  ist  nicht  genau  t'estgestellt.  Man 
findet  erwähnt,  dass  ein  solcher  Erstarrungszustand  bis  6 Tage  gedauert 
habe.  Mag  dies  nun  richtig  sein  oder  nicht,  so  sind  jedenfalls  die  Bele- 
bungsverBuche  so  lange  fortzusetzen,  als  noch  eine  Spur  von  Herzschlag 
wahrzunehmen  ist. 

Beginnen  wir  die  Behandlung  der  Erfrierungen  gleich  mit  diesen 
allgemeineii  Erstarrungszuständen,  so  ist  hier  zu  bemerken,  dass  jeder  jähe 
Uebergong  zu  höherer  Temperatur  zu  vermeiden  ist,  dieselbe  vielmehr  ganz 
allmäldig  gesteigert  werden  muss.  Man  bringe  einen  solchen  Menschen  in  ein 
ganz  kaltes  Zimmer,  lege  ihn  in  ein  kaltes  Bett  und  mache  Frottirungen 
des  ganzen  Körpers  mehre  Stunden  lang.  Zu  gleicher  Zeit  ist  eine  künst- 
liche Kespiration  cinzuleiten,  wenn  das  Atlmien  nicht  mehr  w'ahrnchmbar  ist. 
Als  geringe  Keizmittel,  welche  hier  geeignet  sind,  nenne  ich  Ihnen  Klystiere 
von  kaltem  Wasser,  Vorhalten  von  Ammoniak  tmd  dergl.  Erst  allroälilig, 
wenn  der  Kranke  zum  Bewusstsein  gekommen  ist,  erhöht  man  die  ihn  um- 
gebende 'remjjcratnr,  hält  ihn  noch  eine  Zeit  lang  in  einem  schwach  er- 
wärmten Zimmer,  giebt  innerlich  vorläufig  nur  noch  lauwarme  Getränke. 
Bo  wie  sich  nun  die  verschiedenen  Tlieile  des  Körpers  nach  einander  wie- 
der beleben,  treten  zuweilen  njeht  unerliehlicbe  Schmerzen  in  den  Gliedern 
auf,  zumal  wenn  die  Erwärmung  eine  etwas  zu  schnelle  ist,  und  man  thut 
gut,  in  diesem  Fall  die  schmerzenden  Körpertheile  mit  ganz  kalten,  in  Was- 
ser getränkten  Tfichcrn  einzuwiekcln.  Stunden  und  Tage  lang  kann  sich 
der  Patient  noch  in  einem  etwas  benommenen  und  unbesinnliclien  Zustande 
befinden,  der  sich  ganz  allmählig  verliert.  Es  wird  bei  solchen  allgemeinen 
Erfrierungen  selten  ohne  Verlust  einzelner  Gliedmanssen  oder  Theile  der- 
selben abgehen,  luid  ich  kann  Ihnen  in  Bezug  auf  die  Behandlung  dieser 
erfrorenen  Theile  nur  noch  wenig  hinzufügen.  Die  Blasen  werden  aufge- 
stochen und  entleert;  Einwicklungen  der  Füsse  oder  Hände  mit  kalten 
nassen  Tüchern  sind  am  Platz;  man  muss  nun  abwarten,  ob  uud  wie  weit 
sich  eine  Gangrän  ausbildet.  Geht  die  blaurolhe  Färbung  allmählig  in 
eine  dunkle,  kirschrothe  über,  so  sind  die  Chancen  für  eine  Wiederbele- 
bung äusserst  gering,  vielmehr  wird  mcistentheils  in  einem  solchen  Falle 
(iangrän  eintreten.  Auch  durch  die  Untersuchung  des  Gefühls  bei  Xadel- 
stichen  und  je  nach  dem  Austluss  von  Blut  aus  diesen  feinen  Stichöffnuu- 
gen  sucht  man  darüber  klar  zu  werden,  wie  weit  das  Glied  als  todt  zu  be- 
trachten ist;  indess  eine  be-stiiiimtc  Entscheidung  spricht  sich  erst  dann  aus, 
wenn  sich  die  sog.  Demareationslinie  bildet,  d.  h.  wenn  sich  das  Tudte  vom 
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Lfibendipen  scliarf  ab^rrenzt , und  sich  an  der  (irenzo  des  Hraiidi"en  die 
rosi"«  Enfzflndiinpsriitbc  der  Haut  cnlwickeU.'  lii  Hezilfr  auf  die  Ani)m- 
lationen  solcber  brandiger  Glieder  gilt  dasselbe,  was  ieli  Ibueit  bereits  bei 
den  V'erbrcnnnngcii  gesagt  habe.  Man  kann  die  Abstossnng  einzelner 
Zehen  nnd  Finger  sehr  wohl  der  Natur  rdierlaasen,  «Tdirend  man  bei  bran- 
digem Absterben  eines  grosseren  'riieils  der  Extremität  die  Amjmtation  ent- 
schieden vorzieht. 


Ich  will  hier  anhangsweise  auf  die  Fro.stbenlen  (Perniones)  znrftek- 
kominen,  nicht  weil  sic  gerade  besonders  getahrlich  werrlcn  könnten,  son- 
dern weil  sie  ein  höchst  h'istiges  und  in  manchen  Fällen  anssornrdentlich 
schwierig  zu  heilendes  kleines  Uebe.1  sind,  für  welche  Sie  als  guter  llans- 
nnd  Fainilieriarzt  eine  Ueihe  von  Mitteln  in  Bereitschaft  Intben  miissen.  I>ie. 
Frostbeulen  sind,  wie  den  meisten  von  Ihnen  bekannt  sein  wird,  blaurothe 
Ansehwellnngen  an  Händen  und  Fössen,  welche  durch  ihr  heftiges  Brennen 
und  .Tucken  und  dadurch,  dass  sich  auf  ihnen  zuweilen  Goschwiiro  bilden, 
äusserst  lästig  sind.  .Sie  entstehen  dnreb  wiederholte  leichte  Erfrierun- 
gen auf  einer  nnd  derselben  .Stelle  und  treten  nicht  bei  allen  Menseben 
gleich  häutig  auf;  sie  sind  weniger  quälend  bei  recht  intcnsivi'in  Frost- 
wetter, als  beim  Uebergang  vom  Frost-  zum  Thatiwetter.  Eegt  man  sieb 
Abend.s  in’s  Bett,  werden  Hände  nnd  Füsse  ,warm,  so  wird  das  .lacken  zu- 
weilen so  fürchterlich,  dass  man  sich  Stunden  lang  die'  Hände,  nnd  Fü.sso 
zerkratzen  muss.  Im  Allgemeinen  ist  das  weibliche  Geschlecht  mehr  ihm 
Fro.stbenlen  ausgesetzt  als  das  männliche,  das  jiigendliebe  Alter  mehr  als 
da.s  höhere.  Beschäftigungen,  welche  zn  vielfachem  Wechsel  der  Tcm|ieratur 
Veranbas.siing  geben,  disponiren  besonders  dazu:  Handlnngsgebiilfen,  .Npothe- 
ker,  die  bahl  im  warmen  Zimmer,  bald  im  kalten  Baden  ihren  Aufenthalt 
haben,  bekommen  am  hfiufigsten  Frixstbenlen.  Kein  .Stand  ist  jeiloch  davon 
au8gcsehlos.scn,  sowidd  Leute,  die  fortwährend  Handschuhe  tragi-n  und  selten  im 
Winter  ausgehen,  aks  solche,  die  niemals  Handselmhe  angezogen  haben,  können 
davon  befallen  werden.  Bei  dem  we.iblicbcn  Gccbleclit  scbeinen  (ddorose  und 
Menstruations.störungen  zuweilen  dazu  zu  disjaniiren ; überhaupt  scheint  bän- 
lige  Wiederkehr  von  F'rostbeulen  mit  Constitutionsanomalion  zu.«nmmenzuhäiigen, 
Was  die  Behandlung  betriß't,  .so  ist  es  gewöhnlich  ausserordentlich 
schwierig,  die  in  Constitution  und  Beschäftigung  liegenden  ursäehli<he.ti  Mo- 
mente zu  bek.'lmplbn;  m.an  ist  daher  vorwiegend  auf  örtliche  .Mittel  ange- 
wie.sen.  In  Italien,  wo  die  Frostbeulen  ziemlich  häufig  Vorkommen,  .so- 
wie einmal  ein  verhältnissmftssig  kälterer  Winter  eintritt.  lässt  man  .Ab- 
reibungen mit  .Schnee  und  EisObersebläge,  mnelien.  Boi  uns  ist  dies  wein- 
KiUrotb  ebir.  l'ktli.  u.  Tber.  ) 8 
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fter  anwendtiar  nml  Iiill't  nichts,  oder  mildert  höchstens  das  Jucken  auf 
kurze  Zeit.  Kine  weisse  J’riicipitatsallie  (1  Dracliuie  auf  1 Unze  Kett). 
Kinreihen  mit  frischem  Citroiiensaft , Bestreichen  mit  SHl|)etersänre  mit 
Zimmtwii&ser  verdünnt,  eine  10  Gr.  haltende  Solution  von  Argentum  ni- 
tricum,  Tinclura  Cantharidum  sind  Mittel,  die  Sie  nach  einander  ahwcnden 
können;  bald  liilft  das  eine,  bald  das  andere  melir;  Hand-  oder  Fussbäder 
mit  Salz-siiure  (etwa  ijj  oder  2 Unzen  zu  einem  Fusshad  10  Minuten  lang 
gebraucht),  Waschungen  mit  Infusura  Seininnm  Sinapis  werden  ebenfalls 
gerühmt.  Werden  die  Frostbeulen  auf  der  Oberfläche  wund,  so  sind  die- 
selben mit  Unguentum  Zinei  oder  Argenti  nitrici  (lO  Gr.  auf  1 Dr.  Fett) 
zu  bestreichen.  Ich  habe  Ihnen  hier  nur  einen  kleinen  Theil  der  empfoh- 
lenen Mittel  erwähnt,  de.ren  Wirkung  ich  grösstentheil.s  selbst  erprobt  habe, 
wennglcieh  es  deren  noch  eine  ganze  Menge  giehl.  Indcss  wenlen  Sie, 
im  Anfang  Ihr»>r  l’raxis  an  den  genannten  fiir  dieses  kleine  Hamsübel  ge- 
nug haben.  — 
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Capitcl  X. 

Von  den  spontan  auftretenden  aeuten  Entzündungen  der 

Weiehtheile. 

1.  Erysipelatfise  Eutzönilung.  — 2.  PhlegiiionOsc  Entzflnilnng  <lrs  UiiterhnuUcllgewches ; 
Symptome,  Verlauf.  — Muskel-,  Sehnensichei(lenenUOn«tnng.  Histologisehea.  Progiutse. 
Therapie.  — 3.  a)  Furunkel  uml  Furuneulosia.  — b)  Carbuukel  und  earbuuculöse  Eut- 
/.(Indung.  Bösartige  Carbuukel.  Behandlung. 

Meioe  Hurren! 

Nachileiii  wir  uns  lii.sluT  fa.st  ausscliliusslicli  mit  Verlidziingcn  mul 
iliruii  mehr  loealun  Folgen  he.seliiifiigt  lialien,  wäre  c.s  systemali.aeli  riclitig, 
jetzt  zu  den  vergiltotcn  Wunden  und  aeeideiitelleu  allgemeinen  Wundkrauk- 
lieilcn  iiberzugelien.  Ich  ziehe  es  jedoeli  vor,  zunäelist  von  den  llauiit- 
formen  der  spontan  entstellenden  Kntziindnngen  der  Weiehtheile  zu  spreehen, 
so  weit  dieselben  speciell  in  da,s  Gebiet  der  Chirurgie  fallen,  weil  diese 
versehiedenen  Entztlndungsformen  gerade  hei  den  vergifteten  Wunden  und 
aceidentellcn  Wnndkrankheilen  eine  grosse  Holle  spielen. 

Die  Art,  wie  man  die  verschiedenen  Formen  der  aeuten  Kniziindungen 
eintheilt,  ist  eine  verschiedene.  Man  benutzt  Iheils  das  ütiologisehe  Moment, 
theils  die  anatomischen  Gewchsinetamorphosen  als  Kintheiluugs|iriueip. 

Der  Aetiologfe  nach  spricht  man  von  trauiiialisehcr,  von  toxi.seher 
(spccillseher,  diit-ch  Miasma,  Contagiuni  cle.  bewirkter),  von  spontaner,  von 
rhemnatiseher  (von  pei'/jcr,  der  Fluss;  durch  einen  llies.scndeii  .Stoff,  all- 
gemein ilurch  Erkältung  entstanden)  Entzöndung  u.  s.  w.  Diese  Au.idriieke, 
welche  mit  Ausnahme  des  ersten  an  sieh  ziemlich  dunkel  uml  unklar  sind, 
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Imljeii  iin  r.aiife  der  Zeit  dneh  eine  so  liestinimte  ‘Anwendiinfjsweise  {refiin- 
dcn,  dass  sic  für  die  gegenseitige  Verständigung  hinreielicn.  Wollte  icii 
nalier  darauf  eingchen , so  müsste  ieli  die  allgemeine  Aotiologie  acuter 
Krankheiten  üherhaupt  dnrelinelimen,  alle  äussere  kranknmeliende  Potenzen, 
alle  iin  Körper  liegende  Dispositionen  in  Betracht  ziehen;  dazu  ist  hier  nicht  der 
Ort;  Sie  sollen  cs  ans  der  nllgcineinen  Pathologie  bereits  niitbringen. 

Amlerntheils  giebt  es  eine  Koihe  von  Bezeichnungen  der  Entzüniliings- 
formen  nach  mehr  anntoniisihen  Verhältnissen.  Diese  stehen  den  ätiologi- 
schen Momenten  keinesweg.s  fremd  gegenüber,  sondern  sind  zum  'fheil  von 
ihnen  abhängig,  so  da.ss  z.  B.  gewisse  miasmatische  oder  cont.agiösc  Schäd- 
liehkeiten  stets  Kraidiheiten  mit  immer  gleichen  Entzündnngsformen  henor- 
bringen.  Dass  dies  jedoch  nicht  immi-r  der  Fall  i.st.  können  Sie  schon 
daran  bemessen,  dass  nach  einem  Trauma  sowohl  adhäsive  (Heilung  per 
primain),  als  siippnrative  (Heilung  durch  Eiterung),  als  gangräne.«cirende 
tmit  Ahstossung  von  lebensunfähigem  (Tcwehe)  Entzündung  erfolgen  kann. 
Besondere  Eigcnihiimliehkeilen  in  der  äusseren  Erscheinungsform  h, Ingen 
ferner  noch  davon  ab,  ob  der  Pro<-ess  mehr  auf  der  Oherfläehe  eines 
Organs  oder  in  der  Tiefe  der  Siihstanz  verläuft;  die  Entzündung  der  Oher- 
flnehen,  der  Häute,  theill  man  bekanntlich  für  sieh  wieder  in  katarrhalische, 
ernpösc,  diphlherili.sehe  ein  n.  s.  f.  Ferner  kann  man  auch  das  geringere 
oder  strirkere  llervorlrctcn  der  Gefässerweiterimg  in  den  Vordergrund 
stellen  und  von  mehr  vn.seulären  mul  torpiden,  stheni.schen  und  asthenischen 
Fornien  der  Entzündung  sprechen.  Alle  diese,  Namen  .sind  gebräuchlich, 
und  es  ist  für  den  .Viifänger  gewi.ss  schwor,  sich  hier  zu  orienliren.  Zwei 
Momente  shnl  e.s,  welche  allen  acuten  Entzündungsproces.sen  imhc.stritten 
zukommen,  und  das  We.sentlichc  der  verschiedensten  Erscheinungsformen 
sind  nämlich  1)  das  Fieber,  'i)  die  anatomi.schen  Veränderungen:  (iefilss- 
ausdehnung.  .seröses  Exsudat,  Zellennenhildnng  (plastische  rnliltration).  Diese 
linden  sieh  immer  hei  der  acuten  Entzündung,  wenn  auch  ihr  Verhältniss 
zu  einander  ipialitativ  und  quantitativ  noch  so  verschieden  i.st.  Ich  habe 
Ihnen,  wie  schon  ge.sagt,  hier  nicht  allgemeine  Pathologie  vorzulragen,  sondern 
nur  einen  speeiellen  Theil  davon,  nllgeine.ine  chirurgiseho  Pathologie,  und  so  will 
ich  mich  auch  hier  nur  auf  die  häufigsten  Entziindnng.sformcn  heschränken,  welche 
an  den  än.»seren  Thcilen  des  Kör|»ers  erscheinen,  und  einer  äu.ssercn  Behandlung 
zngängig  sind.  Doch  auch  hier  mn.s,s  ich  mich  noch  sehr  beschränken,  weil 
gerade  ein  grosser  Theil  der  aenten  Hautkrankheiten  in  das  Oohiet  der 
inneren  Mediein  gehören.  Ein  solches  Anseinanderreissen  anafoniiseh  nahe 
liegender  Krankheiten  nmg  Ihnen  Ihr  das  Stndimii  höchst  hesehwerlieh 
.scheinen,  uiul  «loch  ist  i's  ein  vorlreft'liehes  Mittel  gegen  /lie  Versteinerung 
eines  allgemeinen  medicinisehen  .Systems  in  Ihren  Köpfen.  Nur  die  juUho- 
higisehe  Anatomie  hat  das  Vorrecht,  sy.steinatiseh  Alles  der  I-oealifät  nach 
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zu  behandeln.  Die  Chirurgie  und  innere  Medicin  haben  «leli  zuweilen  in 
höehst  cigenlhiiinlielicr  Weise  in  die  Materie  gofhellt;  so  viel  ich  mich  auch 
beniiiho,  gelegentlich  Ihnen  die  bindungsglicder  anzugcbon,  so  fällt  die 
Arbeit,  aus  beiden  Zweigen  der  Wis.seiisehnft  ein  Ganzes  znsaiiuncn  zu 
bringen,  doch  wesentlich  Ihnen  zu,  und  das  muss  für  Sic  ein  besonderer 
Keiz  sein,  denn  das  ist  da.s  productive  Studiren. 

^Vir  unterscheiden  liier  an  den  äusseren  Woichtheilen  (Maut,  Zellge- 
webej  folgende  drei  Maiiptformen  der  Entzündung:  1)  die  erysiiatlatöse,  . 

2)  die  phlegmonöse,  1!)  die  furimculösc  und  earbunctilüse. 

1)  Die  erysipcli>töse^_J)nt  z (in  d n ng  (von  f’pi'o'o?  und  TTfAßf,  rosige 
Cie.scliwuUtj  kommt  ^ der  Cutis  vor,  und  zwar  hat  .sie  ihren  Sitz  vor- 
zQglich  in  der  Papillarschieht  und  im  Itete  Malpighii;  starke  Höthuug  der 
Cutis,  ödematiise  Schwellimg,  Schmerz  bei  leiser  lleriihrung,  nachfedgende 
Abschilferung  der  Epidermis,  sind  tlie  localen  Symptome,  zu  denen  ein  zu- 
weihm  sehr  heftiges,  zu  der  Ausbreitung  der  örtlichen  Erkrankung  atisser 
V'erhfiltniss  stehendes  Fieber  sich  hinzu  gesellt ; die  Dauer  der  Krankheit 
schwankt  zwischen  einem  Tage  und  3 — 4 Wochen;  jeder  Theil  der  Haut, 
auch  .Schleimhäute  können  davon  befallen  werden,  doch  ist  das  spontan  auftre- 
teiide  Erysipel  besonders  häutig  im  Gesicht  und  um  Ko|>f.  Wie  die  acuten  Exan- 
theme der  Hanl  ist  das  Erysipel  als  eine  syniptoinalische  Hautentzündung  aiif- 
znfa.sspn,  d.  h.  der  locale  l’rocess  ist  meist  nur  ein  tsymptom  einer  allgemeinen 
acuten  Erkrankung  neben  anderim.  Es  hätte  somit  die  Chirurgie  mit 
der  eiysipclatösen  Entzündung  ebenso  wenig  zu  thun , wie  mit  Scharlach, 
Ma.ser  etc.,  da  aber  die  erysipelalösc.  Entzündung  gerade  bei  Verwundeten, 
und  zwar  um  die  Wunde  herum  besonders  häufig  vorkommt,  also  eine  von 
den  accideiitellen  Wimdkrnnkheiten  ist,  so  müssen  wir  uns  damit  genauer 
beschäftigen;  wir  wollen  imlcss  das  Erysi])elas  traumaticiim  mit  den 
übrigen  accidentellen  Wtmdkrankheiten  genauer  abhandcln,  und  begnügen 
uns  daher  hier,  es  des  Zusammenhangs  wegen  vorlätilig  berührt  zu  btiben. 

2)  Die  phegnionöse  Entzündung.  Diese  Henenmmg  enthält  einen 
Pleonasmus,  indem  ij  tfkfyftovfj  die  Entzündung  heisst;  sie  wird  aber  im 
prakti.schen  Jsprachgebrauch  so  exclusiv  auf  die  zur  Eiterung  tendirende 
Entzfinilung  des  Zellgewebes  angewandt,  dass  jeder  .Vrzt  weiss,  was  man 
darunter  versteht;  ein  anderer  Name  für  die  gleiche  Krankheit  ist  Pseu- 
docrysipelas,  er  ist  ebenso  gebräuchlich,  doch,  wie  mir  scheint,  noch  weniger 
nachahmungswerth.  — Die  Ursachen  dieser  Entzündung.sprocesse  .sind  für  .sehr 
viele  K.älle  durchaus  unklar;  nur  selten  ist  eine  heftige  Erkältung  als  Ursache 
fcstzustellcn.  Die  :tpontane  Entzündung  des  Unterlinulzellgewebcs  ist  am  häu- 
tigsten an  den  Extremitäten,  oberhalb  der  Fascien,  besonders  gern  an  den 
Fingern  und  der  Hand.  Hier  führt  sie  ilen  Namen  Panaritium  (verdorben 
aus  Paronychia,  Entzündung  am  Nagel,  von  dpi’^)  und  zwar  zmn  Unter- 
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scliied  von  tiefer  liegciulen.  ebi  nfalin  mi  Fingern  iiml  der  Hand  vorkorainenden 
Knizftndungen:  l’.-inaritium  siibcutanenni.  Trifft  die  KnUilndmig  die  Um- 
gelmng  des  Nagels  odoi  das  Nagelbett  selbst,  so  branclit  inan  widd  auch 
die  Kczeidinung  Panaritiiim  snbnngne.  Diese  Entzündungen  nntcrsclicide.n 
sich  von  <loni  Ahscess  nur  iladureh,  dass  man  mit  letzterem  Worte  einen 
deutlich  umsehriebenen  Eilerlieerd  bezeichnet,  wiihrend  man  mit  der  phleg- 
moniisen  Entzündung  melir  den  diffusen  1‘rocess  meint;  oft  genug  schliesst 
sieh  jedoch  iiuch  eine  Antangs  diffuse  bhilzündimg  dieser  Art  spater  zu  einem 
Ahscess  ab,  so  dass  der  Unterschied  durchaus  unwesentlich  ist.  Betrachten 
wir  die  Erseheinungen  einer  PJdegmone  am  Vordemnn,  so  pflegt  die- 
selbe mit  .Schmerzhaftigkeit,  Geschwulst  und  llöthung  der  Haut,  gewöhnlich 
zugleich  mit  heftigem  Fieber  zu  beginnen.  Die  Haut  am  Arm  ist  zugleich 
etwas  ödemalös  und  stark  gespannt;  bei  einem  solchen  Anfang,  der  jeden- 
falls eine  Entzündung  am  Ann  ankOndigt,  kann  der  .Sitz  derselben  ein  sehr 
verschiedener  sein,  und  .Sie  werden  iimcrbalb  der  ersten  Tage  nicht  gleich 
in’s  Klare  darüber  kommen,  oh  Sie  cs  mit  einer  Entzündung  des  Unter- 
Imiitzellgewebes,  mit  einer  periinuscnl.'lren  Entzündung  unterhalb  der  Fascien 
oder  selbst  mit  einer  Entzündung  des  I’eriosts  zu  thun  haben.  Je  stfirker 
das  Oedem,  ji;  bedeutender  die  iSchmerzen,  je  geringer  die  Ilautriithung,  je 
intensiver  das  Fieber,  um  so  eher  haben  Sie  einen  tieniegenden  Entzüu- 
dungsproccss  mit  Ausgang  in  Eiterung  zu  vermnthen.  Betriflt  die  E^ntzün- 
ilung  nur  das  Unterliautzcllgewebe,  und  kommt  es  wie  in  den  meisten  Fül- 
len zur  Eiterung  (wenngleich  Zertbeilung  beobachtet  wird),  so  zeigt  sich 
dies  in  der  Weise,  ilass  schon  im  Verlatif  weniger  Tage  die  Haut  sich  an  • 

einer  Stelle  slürker  röthet  und  dmitliche  Fluctuation  wahrnehmbar  ist.  Der 
Durchbnich  des  Eiters  erfolgt  bald  sjmntan  oder  wird  durch  eine  In- 
cision  betbrdert.  Betriflt  die  Faitzündung  Kfu'pertheile,  an  welchen  die 
Haut  und  zumal  die  Ei>idimiis  besonders  dick  ist,  wie  an  Händen 
und  Füssen,  so  ist  besonders  im  Anfang  von  einer  Kütbung  der  Haut 
wenig  sichtbar,  weil  dieselbe  durch  die  sehr  dicke  lloruschicht  iler  Epi- 
dermis verdeckt  wird.  Eine  sehr  bedeutende  ,*<chmerzhnftigkeit,  ein  cigen- 
thündiches  Spannen  nnd  Klopfen  in  dem  entzündeten  Theil  kündet  die  unter 
der  Haut  ent.slehende  Eiterung  an. 

In  seltcmen  Füllen  kann  bei  diesen  Processen  ein  Stück  der  Haut 
durch  Gangrän  verloren  gehen,  indem  durch  die  starke  .Spannung  dos  Ge- 
webes die  Cireulalion  gestürf,  uml  eine  Partie  der  Haut  Icbensunlahig 
wird.  Auch  die  Existenz  der  Fascien  ist  zuweilen  bei  diesen  Flntzün- 
diingsprocessen  bmlrohl.  Dieselben  kommen  dahei  in  Form  grosser,  weis- 
.ser,  zusammenhüngender,  fmliger  Fetzen  aus  der  Eitcröffmmg  znni  Vor- 
schein. Besonders  ist  dies  bei  den  Entzündungen  unter  der  Kopfschw.arte 
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der  Fall,  die  sich  nicht  selten  über  den  ganzen  Schiidcl  ansbreiten;  die 
ganze  Gnlea  aponeurotica  kann  dabei  verlnren  gehen. 

.Spontan  entstehende  acute  Entzündungen  der  Muskelsubstanz  sind  iin 
Ganzen  selten;  sie  endigen  gcwölnilieb  in  Abseessbildnng.  Von  den  nie- 
tastatisehen  Abscossen  bei  Pyäimie  und  l>ei  Kotz  werden  wir  sp.äler  sprechen. 
Ausserdem  kommen  aber  ohne  bekannte  Ursat^hen,  zuweilen  nach  Erkältung 
Abscesse  in  den  Muskeln  vor,  wenn  auch  nicht  gleich  hiiufig  an  allen  Tbeilen 
des  Körpers;  verhältni-ssinässig  am  häufigsten  sind  wohl  diese  Muskelabscessu 
in  der  Zunge  und  im  M.  psoas.  Die  Gln.«sitis,  eine  äusserst  .sehmerzliafte 
Krankheit,  die,  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  auftreten  kann,  endigt  fast 
immer  in  Eiterung,  die  rheumatische  acute  Psoitis  verläuft  häutiger  im  Peri- 
mysium als  im  Muskel  selbst.  Ausserdem  habe  ich  wiederholt  grosse  Ab- 
scesse  im  M.  pectoralis  gesehen,  in  den  MJI.  glutaei  und  gastroenemii. 
Der  entzündete  Muskel  befindet  .sieh  dabei  stets  in  Contraction,  was  beson- 
ders bei  den  Wadeniuuskeln  aufiiillt,  indem  dabei  der  Fuss  in  eine  starke 
Strecksteilung,  die  Stellung  des  sog.  Pferdefusses,  für  eine  Zeit  lang  vt?r- 
setzt  wird.  Alle  diese  entzündeten  Muskeln  sind  äusserst  scbim'rzhaft;  da 
dieselben  von  straffen  Fascien  bedeckt  sind,  welche  nur  langsam  durch  die. 
Eiterung  durchbrochen  werden,  so  erreichen  diese  Abscesse  gewühnlieh  eine 
bedeutende  Grösse  und  man  kann  durch  eine  frOlizeitige  richtige  Dia- 
gnose und  einen  frühzeitigen  Einschnitt  dem  Kranken  sehr  viel  Schmerzen 
ersparen . 

Wir  Wüllen  hier  noch  die  acuten  eitrigen  Entzündungen  der  Sehnen- 
scheiden erwähnen.  Ich  habe  Ihnen  bereits  Manches  darüber  bei  Gelegen- 
heit der  Quetschwunden  gesagt  und  Sie  dort  schon  auf  die  Gefahr  dieser 
Krankheit  aufmerksam  gemacht.  Die  spontan  entstehenden  Sehnenscheiden- 
cnfzOndiingen  nehmen  fast  niemals  den  Ausgang  in  Eiterung,  sondern  haben 
einen  subacuten  und  chronischen  Verlauf  mit  cigcnthümliclien  Erscheinungen, 
auf  die  wir  später  kommen  >verden.  (S.  Anhang  bei  den  Gelenkkrank- 
heiten.) Sie  werden  freilich  von  einem  Panaritium  tendinosum  sprechen 
hören,  worunter  man  eine  spontane  eitrige  Entzündung  der  .Selmenscheidcn 
an  den  Phalangen  versteht;  indess  muss  ich  Ihnen  gestehen,  das.s  ich  dieses 
Panaritium  tcnditiosuin  nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  nicht  für  eine 
idiopathische,  primär  von  der  Sehnenscheide  ausgehende  Entzündung  halte, 
sondern  mich  überzeugt  zu  haben  glaube,  dass  überall,  wo  eine  solche, 
VereiU'ruiig  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden  an  den  Fingern  vorkonimt,  der 
Kntzündungsprocess  seinen  Ausgang  von  dem  Periost  oder  von  dom  Unter- 
liautzcllgt'webc  nahm  und  die  Sehnenscheiden  erst  secundär  hetheiligt  waren. 

Kehren  wir  zu  der  Entzündung  des  Unterhautzellgewcbes  zurück  und  be- 
rücksichtigen wir  kurz  die  feineren  anatomischen  Vorgänge  im  Ge- 
webe: Wir  wollen  hier  nicht  auf  den  Streit  zurückkoinmen,  ob  zuerst  Gefässe, 
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Ciewe-lie  oder  Nerven  lici  dem  EnlzüiHlungsproccss  krankhaft  afficirt  wer- 
den, sondern  wollen  uns  nur  mit  denyenijren  befassen,  was  wir  bei  der 
anatomischen  Ibitersnchung  direct  beobachten  können.  Eine  Reihe  von  Un- 
tersuchungen an  der  Leiche,  wo  man  bald  hier  bald  dort  gelegentlich  das  Zell- 
geweho  in  diesem  oder  jenem  .Stadium  «ler  Entzfmdnng  betrifl’t,  belehrt  uns 
•ziemlich  vollstSndig  über  diese  Vorgänge.  — Das  Erste,  was  wir  finden, 
ist  die,  Ausdehnung  der  Gapilluren,  und  die  (Juellung  des  Gewebes  durch 
seröses,  aus  den  Gel(i.«son  ati.sgelrctencs  Blutserum,  sog.  seröses  Exsudat, 
und  in  diesem  Gewebe  zu  gleicher  Zeit  eine  je  nach  dem  Stadium  verschie- 
den reichliche,  plastische  Infiltration,  d.  h.  also,  da.s  Bindegewebe  ist 
durchset/.t  von  einer  enormen  blasse  junger,  runder  Zellen,  welche  durch 
The.ilung  von  den  Bindegewebskörperchen  her  entstanden  sind.  So  haben 
Sie  sich  im  Anfänge  die  ödematös  geschwollene,  stark  geröthete,  sehr 
schmerzhafte  Haut  anatomisch  zn  denken.  Im  weitern  Verlauf  tritt  eine 
massenhafte  Zcllenbildung  immer  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund.  D.as 
Gewebe  wird  dadurch  fflr  eine  Zeit  lang  ziemlich  prall  gespannt  und  an 
mehren  Stellen  wird  durch  die  Zelhmanhäufung  im  Gewebe  das  Blut  aus 
den  Gefiissen  herausgedrückt.  Diese  Blutleere,  die  sich  für  das  äussere 
Aussehen  durch  die  ganz  weisse  Färbung  der  Cutis  kenntlich  macht,  kann 
sich  so  weit  ausdehnen,  da.ss  das  Gewebe  massenhaft  brandig  abstirbt,  ein 
Ausgang,  den  wir  schon  oben  erwähnt  haben.  In  den  meisten  Fällen  ge- 
schieht dies  indessen  nicht,  sondern  während  die  Zellen  sich  mehren,  schwin- 
ilet  die  fibrilläre  Intcrzellularsubstanz  und  stirbt  theilweis  zn  kleineren 
Fetzen  und  I’artikclchen  ab,  theilweis  nimmt  sie  allmählig  eine  gallertartige 
Beschafi'enhcit  an,  wird  endlich  wohl  auch-  ganz  flüssig. 

Bei  dem  Fortschreiteu  dieser  Vorgänge  wird  zuletzt  der  ganze  Ent- 
ziindungsheerd  zu  Eiter  umgcwandelt,  also  zu  flüssigem  Gewebe,  welches 
aus  Zellen  mit  etwas  seröser  Iiiterzellularflüssigkeit  besteht  und  dem  hier 
kleine  abgestorbene  Zellgewcbspartikelchen  beigemischt  sind.  Dieser  Eiter- 
heerd  bildet  das  Centrum,  in  dessen  Peripherie  das  infiltrirte  Gewebe  nach 
lind  nach  ebenfalls  zu  Eiter  umgewandelt  wird.  Denken  Sie  daran,  dass 
der  ganze  l’roccss  in  dem  Unterhautzellgewebe  vor  sich  geht,  nach  allen 
Kichlungeiv  sich  ausbreitet  und  -/.war  am  schnellsten  dort,  wo  das  Gewebe 
am  zcllcnrcichstcn  ist,  so  wird  der  eitrige  Zerfall  des  Gewebes,  die  Ver- 
eiterung, nach  und  nach  in  die  Cutis  von  innen  nach  aussen  Vordringen, 
dieselbe  an  einer  Stelle  durchbrechen,  und  der  Eiter  sich  aus  dieser  t)eff- 
uimg  nach  anssen  entleeren.  Ist  dies  geschehen,  so  pflegt  damit  die  Ausbrei- 
tung des  Processes  sein  Ende  erreicht  zu  haben.  Das  Gewebe,  welches 
den  Eiterheerd  umgiebt,  ist  reichlich  von  Zellen  durchsetzt  und  reichlich 
vaseularisirt ; cs  gleicht  anatomisch  genau  einer  Gnuiulatiousflächc,  welche 
also  die  ganze  Eilcrhöble  ausklcidct.  Ist  der  Eiter  ganz  entleert,  so  legen  sich 
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die  Wandungen  der  Höhle  an  einander  und  verwaclisen  in  den  meisten 
Fällen  ziemlich  schnell.  Kinc  Zeit  lang  hest(dit  noch  das  plastische  Infil- 
trat und  die  Haut  bleibt  dudurcli  fester  und  sinirer  als  normal.  .MImälilig 
indess  kehrt  auch  dieser  Zustand  durch  Zerfall  und  Hi'sorption  der 
infiltrirten  Zellen  und  durch  Umbildung  der  Bindegewebssubstanz  wieder  zur 
Niirm  zuröck. 

Sie  sehen  wohl  ein,  dass  für  die<«i  Processe  anatoinisch  kein  grosser  Unter- 
schied darin  besteht,  ob  dieselben  diffus  oder  cirenrnscript  verlaufen,  und  es  sind 
die  feineren  Vorgänge  im  Crewebe  ganz  <lieselben  bei  einer  diffusen  Ent- 
zündung des  Unterhautzellgewebes  wie  bei  der  Absccssbildung.  Folgendes 
Bild  mag  ihnen  dies  noch  nndir  veranschauliehen  (Fig.  35): 


Fig.  35. 


Kitrigc  Inliltmtiun  des  HindcgowelK'S  in  der  MitU'  zum  Abseess  confinirend.  Tufelzeicli- 
nung.  Vergrfjsscrang  :t50. 

Sie  sehen  hier,  wie  die  jungen  Zellen  sich  allnuihlig  an  den  Stellen 
ansammeln,  wo  die  Bindegewebskörperchen  lagen,  währeinl  das  Zwischen- 
gewebe  immer  abnimint,  wie  in  der  5Iitte  der  Zeiehuung  im  Centrum  des 
Entzündungsheerdes,  endlich  die  Zellengruppcn  untiT  einander  eonfiniren,  und 
einen  Eiterheerd  darstelleii ; jeder  Abscess  hat  in  seinem  Anfang  ans  sol- 
chen gesonderten  Eiterheerden  bestanden,  er  wächst  durch  peripherische 
Ausbreitung  des  Eiteningsprocesses. 

Ich  muss  Sie  noch  ganz  besonders  darauf  aufmerksam  machen , dass 
wir  es  hier  stets  mit  einer  progressiven  Erweichung  des  Gewebes,  mit  einer 
Vereiterung  desselben  zu  thun  haben,  im  Gegensatz  zu  der  einmal  aus- 
gebildeten  Grannlationstläche , welche  nur  auf  ihrer  tjbcriiache  Eiter  aus 
sich  seihst  neu  bildet,  wie  die  .SchhuTidiaule  ihr  Epilln  l.  .Vllc  snpiiuraliveii 
parenchymatösen  Entzündungen  (wobei  nlso  ervsipelatiise,  katairlialisehe  nnd 
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mipöso  Fläli-lieiientzliii  düngen  ausgcsehlosaoii  sind)  wirken  zerstörend  (deletär 
oder  destruirend)  auf  das  Gewebe,  In  Betreff  der  Blutgefässe  haben  wir 
früher  schon  unsere  Ansicht  dahin  ausge.sprochen,  dass  wir  annehmen,  die- 
selben werden  durch  die  Zelleninassen  stellenweise  so  vollständig  compri- 
niirt,  dass  schliesslich  gar  kein  Blut  mehr  durchflies.st,  sondern  in  der  Um- 
gebung des  KntzOndungslieerdes  die  Geltisse  thrombirt  werden,  w’ährcnd 
dieselben  im  Centrum  desselben  zerfallen.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sieb 
leieht , dass  der  -Abscesseiter  meist  rein  gelb  ist  ohne  blutige  Bei- 
mischung, was  nicht  der  Fall  sein  könnte,  wimn  sich  geronnenes  Blut  stets 
mit  dem  Kitcr  mischte  (was  übrigens  auch  vorkomint  bei  hämorrhagischen 
Entzfimlungen).  AVas  das  Verhalten  der  Lymphgefiisse  betrift't,  so  ist  aus 
Analogie,  zu  schliessen,  dass  sie  auch  in  dieser  entzündlichen  Xeubildung 
wie  in  der  Xähe  der  Wunden  geschlossen  werden.  So  lange  daher  ein 
Abscess  von  einer  lebenskräftigen  Schiebt  plastisch  inJiltrirten  Gewebes  um- 
geben ist,  wird  eine  Resorption  putrider  Sulistanzen  aus  der  Abscesshöhlo 
nicht  Statt  finden.  Den  praktischen  Beweis  kann  ich  Ihnen  liefern,  wenn 
Sic  in  der  Klinik  Abscesseiter  aus  der  Nähe  des  Rectum  oder  aus  dem 
Mumie  riechen  werden;  dieser  Kiter  bat  einen  furchtbar  penetranten  Fäid- 
nissgeruch,  und  doch  wird  er  nicht  resorbirt,  doch  treten  keine  Erscheinun- 
gen allgemeiner  .Sepsis  ein.  So  wie  aber  der  Entzrindung.sproccss  sieh  mit 
rapidem  Zerfall  der  Gewebe  eombinirt.  wie  bei  manchen  progressiven 
Entzöndnngen  um  (Quetschwunden  und  auch  bei  manclten  Fällen  spontaner 
I’blegmone  des  Unterhautzellgewcbes,  bei  Diphtheritis  u.  s.  {.,  dann  werden 
die  Lympbgefässo  nicht  durch  Zcllenneubildungen  verstopft,  es  kommt  gar 
nicht  oder  erst  spät  bei  Begrenzung  des  gangränösen  Zcriälls  zur  ent- 
zündlichen Neubildung,  und  in  die  geöffneten  Lymphgefässe  dringen  die 
(äuligen  Stoffe  ein,  und  wirken  glciclisam  als  Gährungsferment  auf  das  Blut. 
Bald  mehr  davon. 


Die  Prognose  der  phlegmonösen  Entzündungen  ist  eine  unendlich 
vn-schiedene,  je  nach  der  Localität,  -Ausdehnung  mul  Entstebungsursache. 
AVährend  die  Krankheit,  wenn  sie  als  Metastase  bei  allgemeiner  phlogisti- 
schor  oder  Eiderdiathese,  als  Folge  von  Rotzvergiftung  auftritt.  wenig  Hoff- 
nung auf  Heilung  giebt,  während  ticflii'gondc  -Abscessc  in  den  Bauchdecken, 
in  den  Sehnenscheiden  mindestens  einen  s«dir  langsamen  A' erlauf  nehmen, 
und  durch  die  l.ocalitat  lebensgefährlich  oder  durch  Zerstörung  von  Fascien, 
Sehnen  und  Haut  beeinträchtigend  auf  die  Function  wirken  können,  sind  die 
meisten  Fälle  von  Phlegmone  au  den  Fingern,  Hand,  Fuss,  A'orderarin  etc. 
leichte  Erkrankungen  von  kurzer  Dauer,  wenn  auch  mit  vielen  Schmerzen 
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verbimilon.  Das  Anfangsfieber  ist  bei  diesen  Krkranknngen  von  geringer 
Kedciitnng,  wohl  aber  der  weitiTO  Vi'rbmf;  in  den  günstig  verlautenden 
Fällen  hört  das  Fieber  naeb  der  Kröfl'nnng  des  Abscesscs  gleieli  auf;  ilanert 
es  fort,  bleibt  cs  intensiv,  steigert  es  sieb  sogar,  bekommt  der  Kranke  eine 
troekene  Zunge,  dann  ist  der  Zustand  Iiftelist  gefiibrlieh.  ,le  rascher  Fäte- 
rung  eintritt,  je  eirciiniseriptcr  der  ganze  Kntzündungslieerd  ist,  um  so 
besser  die  Prognose. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  geht  dieselbe  beim  Anfang  darauf  aus, 
den  Proeess  wo  mäglieh  noch  in  der  Fntwiekliing  zu  sistiren,  d.  ii.  eine 
mögliehst  frühzeitige  Resorption  des  serfisen  und  plastischen  Infiltrats  zu 
crzi(don.  Hierzu  giebt  es  verschiedene  !Miltid,  zunächst  die  ausserliehe  An- 
wendung des  tjuecksilbers:  mau  lfis.st  die  ganze  entzündete  llautsttdle  dick 
mit  Quecksilbersalbe  bestreichen,  den  Patienten  im  Bett  liegen  und  die 
entzündete  Extremität  in  warme,  nasse  Tücher  einwickeln  oder  mit  grossen 
Kataplasmen  bedecken.  Eine  andere  Behandlungsweise  besteht  darin,  die 
entzündete  Haut  mit  .lodtinctur  wiederholt  zu  bestreichen.  Bei  diesem 
Reiz  auf  die  Hautoberflächi^  erlischt  nicht  selten  die  tiefere  Entzündung. 
Auch  die  Application  von  Eis  ist  im  .Anfang  anwendbar  für  den  Fall,  dass 
die  ganze  entzündete  Partie  mit  mehreren  Eisblasen  bedeckt  werden  kann. 
Die  Compre.ssion  durch  Einwicklung  mit  lleftpHaster  oder  Bindcsireifen  ist 
ebenfalls  ein  sehr  wirksames,  die  Aufsaugung  beförderndes  Jlittid,  wird 
jedoch  gerade  bei  den  in  Rede  stehenden  Enizfindungen  wenig  gebraucht, 
eini’stheils,  weil  die  Compres.sion  dieser  entzündeten  Thcile  sehr  schniei"/,- 
haft  ist,  andererseits,  weil  das  Mittel  auch  nicht  ganz  ohne  Gefahr  ist,  in- 
dem durch  einen  etwas  zu  starkim  Druck  leicht  Gangrän  beiordert  werden 
könnte.  Tritt  nach  der  Anwendung  der  genannten  Mittel  nicht  bald  eine 

Mässigung  ein,  sondern  steigern  sich  vielmehr  alle  Erscheinungen,  so  wird 

man  von  dem  Ausgang  in  Zcrtheiliing  abstrahiren  müssen  und  AlitUd  an- 
weuden , welche,  die  Eiterung  möglichst  bdfördern  ; hierher  gehört  vor 
Allem  die  Application  der  feuchten  Wärme,  besonders  in  Form  der  Kata- 
plasmen.  So  wie.  m.in  dann  an  einer  Stelle  deutliche  Fluctuation  wahr- 
nimmt,  spaltet  man  hier  in  der  Regel  die  Haut,  um  dem  Eiter  Au.s- 
lliiss  zu  verschaffen;  verbreitet  sich  der  Eiter  auf  eine  weite  .Strecke  hin 
unter  die  Haut,  so  macht  man  an  mehreren  Stellen  Oeffnungen,  wenigstens 
ziehe  ich  dies  den  grossen,  kolossalen  Schnitten  durch  die  Haut,  z.  B. 
vom  Ellenbogen  bis  zur  Hand,  vor,  weil  hei  letzteren  die  Haut  sehr  weit 

aus  einander  klafft,  und  die  Heilung  sehr  viel  längere  Zeit  erlordert.  Er- 

folgt der  Eileransfluss  aus  den  gemaehteu  Oefliiungen  iit  normaler  Widse, 
•so  ist  nur  eine  s(>rgfältige  Reinigung  noihwemlig,  welclie  am  zweekmässig- 
sten  durch  loeate  , warme  Bäder  unterstützt  wird.  Die  Muskel-  und 
SelmenscheideucnlzOndungcii  sind  nueh  gleiclieii  Friiicipieii  zu  liehamlehi. 
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3)  Die  furunculösc  und  carbunculöse  Entzündung. 

a)  Der  Furunkel  oder  IHutseliwär  ist  eine  eigeutbümlielie  Krank- 
iieit  der  Cutis  von  typisebem  Verlauf.  Maneliom  von  Ilinen  mag  sie  aus 
eigener  Aiisehaiiung  Bcbon  bekannt  sein.  Es  entsteht  zuerst  ein  erbsen- 
bis  lioluiengrosser  Knoten  in  der  Haut,  rotb  geliirbt  und  zicinlieh  emptind- 
lieli;  bald  zeigt  sich  auf  seiner  Höhe  ein  kleiner,  weisser  Punkt,  die  Ge- 
seiiMulst  ilelint  sich  um  dieses  Centruiu  bonini  aus  und  errcieht  für  gewöhu- 
lieh  etwa  die  Grösse  eine.s  Tbalers,  auc-h  etwas  darüber;  zuweilen  bleibt 
der  Fui'unkel  uu<'b  ganz’  klein,  etwa  wie  eine  Kirsche  gross.  .Je  grösser 
der  Furunkel  ist,  um  so  sebmerzbafter  wird  er,  und  reizbare.  Mensr-ben 
können  dabei  lieberliall  werden.  Ueberliisst  mau  die  Sache  ganz  sich 
.selbst,  so  löst  sich  gegen  den  lÜnfteu  Tag  der  centrale,  weis.se  Punkt  als 
kleiner  Zapfen  heraus,  und  ein  mit  Blut  und  abgestossenen  Zellst. ifffetzen 
gemischter  Eiter  entleert  sieb  bei  leichtem  Druck;  3 — 4 Tage  spiiter  bf'irt 
die  Eiterung  ganz  auf,  Geschwulst  und  Kötbung  verlieren  sich  alliuali- 
lig,  lind  es  bleibt  schliesslich  eine  puiiktförinige , kaum  sichtbare  Narbe 
zurück. 

.Man  bat  selir  seJlen  Gelegenheit,  einen  solchen  Furunkel  in  der  Zeit 
seiner  ersten  Entstehung  zu  untersuchen,  da  niebt  leicht  Jeinainl  an  .•ineiii 
Furunkel  stirbt;  so  viel  man  aber  ans  der  ganzen  Entwicklung  und  liei 
Einselinitten  in  einen  solchen  Furunkel  waliriiiiuuit , scheint  das  .Vbslerben 
eines  kleinen  Stückes  Cutis  (v'iollcicht  einer  Hautdriise)  den  .Vnsgangspiiiikt 
und  das  Ccntruin  eines  Entziindnngsproeosses  zu  bilden,  bei  welclicm  scbliess- 
licli  das  Blut  in  den  erweiterten  Capillargefä8.seii  stockt,  das  Gewebe  der 
Giilis  durch  plastische  Intiltration  theils  zu  Eiter  verflüssigt,  theils  gangr.4iiös 
abgeslii.ssen  wird.  Das  EigentbUuiliehe  dabei  ist,  dass  ein  solcher  lli-erd 
l'iir  die  gewöbnlicbon  Falle  wenigstens  keine  grosse  Disiiosition  zu  einer 
ditl'iisen  X'erbreitiing  hat,  sondern  der  ganze  l’rocess  circumscript  ablfiiift, 
und  mit  der  Ablösung  des  ‘erwöhnton  kleinen  Haiitznpfcns  zu  Ende  zu 
sein  pflegt. 

E.S  unterliegt  kcincni  Zweifel,  dass  in  sehr  vielen  Füllen  die  Ursache 
für  die.  Entstehung  einzelner  Fiiriinkel  eine  rein  locale  ist.  Einzelne  Hant- 
stellen,  an  denen  die  Secretion  der  Hautdrüsen  besonders  stark  i.st,  wie  das 
Perinäiim,  die  Aeliselliöhlen,  sind  ganz  besonders  zur  F’urttnkelliildiiiig  dis- 
ponirt.  -Vucli  koinmen  Furunkel  gerade  hiintig  bei  solehcn  JjCiiten  vor, 
welelie  sehr  weite  Talgdrüsen,  und  dadurch  s.  g.  Finnen,  Mites.ser  oilcr 
Comedones  haben.  Unzweifelhaft  gieht  es  aber  auch  allg.nneino  Körper-, 
zu.stiindc,  Krankheiten  des  Blutes,  welche  zur  Bildung  einer  grossen  .Menge 
solcher  Furunkel  disponiren.  Bei  dies.*r  s.  g.  Fnrunenlosis  bildi'ii  sieh 
nach  einander  eine  sehr  grosse  Menge  Furunkel  an  den  v.-rsehicrlen- 
sten  Körperstellen;  cs  kann  diese  Krankheit,  wenn  sie  längere  Zeit  be- 
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steht,  sehr  ersclißpfen<l  auf  den  Or"anisniiis  wirken.  Die  Leute  werden  da- 
hei  majrer . durch  Schmerzen  und  sclilanese  Nächte  .sehr  iiiiftewriffcn; 
Kinder  und  ältere  schwächliche  Leute  können  daran  stiTben.  Ks  ist  sehr 
pepulnr,  die  Furnnkelhildun»  mit  Vollblfltigkeit  und  Fettleibigkeit  in  Ver- 
bindung zu  bringen;  man  glaubt,  dass  sehr  fette  Nahrung  dazu  disponirt 
mache.  Hei  mir  zn  Hause,  irn  Pominerlande,  nennt  man  solche  Leute,  die 
viel  an  solchen  Pusteln  und  Furunkeln  leiden.  ,eftchtig“.  Ob  die  An- 
nahme, dass  fette  Nahrung  besonders  zur  Fnrunkelbildung  disponirt,  richtig 
ist,  milchte  ich  sehr  bezweifeln.  Sie  werden  finden,  dass  oft  gerade  recht 
elende,  atrophische  Kinder  und  magere,  kranke  Lente  von  der  Fnrimcnlo.sis 
ergriflfcn  werden,  itnd  W'enn  auch  die  mangelhafte  PHege  der  Haut  hierbei 
in  Anschlag  zu  bringen  ist,  so  ist  sie  keino.swegs  die  einzige  Lfrsacbe  fllr 
die  Rntstehnng  der  Furnneulosis.  Ks  ist  aber  auf  der  andern  Seite  aneh  richtig, 
dass  oft  sehr  wohlgenährte  Fleischer  häufig  von  Fnrnnkeln  befallen  werden;  dies 
kann  man  sich  jedoch  ancli  auf  andere  'Weise,  erklären  , indem  sich  nicht 
selten  nachweisen  lässt,  sla.ss  die  Kntstchnng  der  Fnninkel  bei  die.sen  Leuten 
durch  Intoxicatinn  mit  Tbierleichengift  oder  irgend  einem  anderen  fhierischen 
Gifte  bedingt  ist,  «wenigstens  muss  man  hierauf  stets  .seine  Aufmerksamkeit 
huiken.  Ucbertrioben  halte  ich  cs  dagegen,  anzunehmen,  dass  jeder  Fnmnkel 
durch  eine  Intoxication  bedingt  ist,  und  immer  als  eine  Theilerscheinnng 
einer  allgemeinen  eitrigen  Diathese,  einer  Art  von  chronischer  Pyäniie 
betrachtet  werden  muss. 

Die  Behandlung  des  einzelnen  Fiimnkels  ist  eine  einfaehe.  Man  hat 
versucht,  dnreh  frühzeitiges- Auflegen  von  Ki.sbia.sen  auf  den  Furunkel  den 
ganzen  Process  in  der  Weise  zu  conpiren.  dass  es  nicht  zur  Eiterung 
kommt.  Indessen  gelingt  dies  einerseits  selten  und  ist  andrerscit.s  eine  inüh- 
.same.  den  Kranken  selten  beliebte  Behnndlungsweise.  Ich  halt<‘  es  immer 
noch  für  das  Beste,  durch  warme  feuchte  lieberschlage  die  Eiterung  müg- 
lichst  rasch  zu  heflirdern  und  falls  sich  der  Furunkel  nicht  zu  weit  uiis- 
hreitet,  die  Loslüsung  des  centralen  Zapfens  ruhig  abzuw.arten,  dann  den 
Furunkel  nnszndrückcn  und  die  spontane  Heilung  abznwarten.  Ist  der 
Furunkel  .sehr  gross  nnd  sind  die  Schmt’rzen  bedenteml , so  macht  man 
mitten  durch  die  Geschwulst  einen  oder  zwei  sich  kreuzende  .'■'chnitte;  es 
wird  dann  durch  die  Entleerung  von  Blut  und  duivh  die  jetzt  schneller 
eintretende  Eitentng  der  Proce.ss  in  seinem  natürlichen  Gange  befördert 
werden. 

Die  allgemeine  Furimkulo.se  ist  eine  sehr  schwierig  mit  Erfolg  zti  be- 
kämpfende Krankheit,  zumal  weil  wir  wenig  Uber  ihre  lJr.suche  wissen. 
Man  gieht  in  der  Regel  innerlich  (thinapräparate,  Mineralsänren.  Ausser- 
dem sind  allgemeine  warme  Bäder,  eine  Zeit  lang  conseiptent  fortgesetzt, 
sehr  zn  empfehlen.  Fenier  ist  eine  streng  geregelte  Diät,  besonders  eine 
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gute,  kräftige  Flciselikost  mit  gutem  Wein  rntlisam.  Die  einzelnen  Furunkel 
werden  in  der  eelion  crwälinten  Weise  belimnielt. 

I>)  Der  Carbiinkel  und  die  CHrbtineulösc  Kntzrindung  (Car- 
buncidus,  Koblenbeule.  spätere  Inteinisehe  Uebersetzung  von  dem  filteren 
uvO-Qa^,  Koble),  verhält  sieb  iinntoiniscli  wie  ein  Complex  rnebrtäeher, 
dirlit  an  einander  liegender  Furunkel.  Der  ganze  Process  ist  extensiver 
und  intensiver,  niebr  zur  ullmähligen  Progression  geneigt,  so  dass  auch  andere 
Tbeile  diireli  eontinuirliche  Verbreitung  der  Entzandung  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  — \'iele,  (’arhunkel  .sind  wie  die  meisten  Furunkel  eine 
iirsprllnglieb  rein  locale  Krankheit;  ihr  llauptsitz  ist  in  der  derben  Rticken- 
liaiit,  zinnnl  älterer  Individuen.  Entstehung  und  erste  Ausbreitung  ist  wie 
beim  Furunkel.  Es  bilden  sieb  jedoch  bald  eine  grössere  Menge  weisser 
Punkte  neben  länandor,  nnil  in  ' der  Peripherie  vergrössert  sich  die  An- 
schwellung, Uöthe  und  .''chmerzhattigkeit  in  manchen  Ffillen  so  unaufhör- 
lich, diis.s  die  ganze  Au.silchming  des  Carbunkels  bis  zur  Grösse  eines 
tSuppentellers  gedeihen  kann,  und  während  in  der  Mitte  die  Au.slösiing  der 
weissen,  brandigen  (,'utiszapfen  erfolgt,  schreitet  in  der  Peripherie  der 
Process  nicht  selten  noch  fort.  Die  Auastossung  gmigränfl.sen  Gewebes 
ist  beim  Carbiinkel  eine  viel  bedeutendere  als  beim  Furunkel.  Die  Haut 
erscheint  nach  dem  Ausfall  der  (’iitiszapfen  siebförmig  durchlöchert,  ver- 
eitert jedoch  nicht  selten  in  der  Folge  ganz,  so  dass  nach  einem  Carbiinkel 
stets  eine  sehr  grosse  Narbe  ziiriickbleibt. 

Der  ganze  Process  bleibt  almr  selbst  bei  der  grö.s.sten  Intensität  fast 
immer  auf  Haut  und  Unterhautzellgewebe  beschränkt;  es  gehört  zu  den 
grössten  .Seltenheiten.  da.ss  die  Gangrän  die  Fascien  zerstört  und  bis  in  die 
Mu.skeln  hineingreift,  so  dass  bei  einem  grossen  Carbunkel  in  der  Nähe 
gros.ser  .Arterien.stämine  die  (jJefabr  einer  Zerstörung  der  (lefftsswände  mehr 
getllrchtet  wird,  als  dnas  sie  errahrnngsgemä.ss  vorliegt. 

Nach  der  an.sgedehnten  .\bstossung  de.s  Zellgewebes  und  dem  endlichen 
.'Stillstand  des  Proce.sses  in  der  Peripherie  bildet  sich  dann  eine  gesunde, 
meist  sehr  flpi»ige  Granulation  aus;  es  erfolgt  die  Heilung  in  gewöbnlicber 
Weise  in  einer  der  Grö.sse  der  Granulationsfläche  entsproebenden  Zeit. 

.Sie  werden  schon  von  selbst  darauf  gekommen  sein,  dass  der  Process 
der  Furunkel-  und  Carbunkelbilduiig  von  den  Ihnen  bi.shcr  bekannten  Ent- 
zöndungen  durch  das  ganz  con.stante,  durchaus  eigenthümliche  Absterben 
kleinerer  und  grös.serer  llautstUckchen  ebarukterisirt  i.st,  wobei  ich  Ihnen  be- 
merkt habe,  dass  dieser,  wenn  auch  anfangs  wenig  ausgedehnte  llautbrnnd 
das  Primäre,  gewi.ssermaassen  die  locale  Ursache  der  Furunkel-  und  Car- 
imnkelbildung  ist.  Es  muss  dies  natOrlich  bedingt  sein  durch  ein  sehr 
frühes,  vielleicht  primäres  VerstopftwiTden  feinerer  Arterien;  ohne  da-ss 
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wir  jpJoi'li  tmchziiwi'iscii  im  Stamlt’  waren,  aus  w'elelien  letzt<‘n  Gründen 
dies  erfolgt. 

Der  beseliriebeno  Verlauf  iles  flarlmukels  ist  ein  sidir  langwieriger, 
sebinerzimfter  und  erscliöpfonder,  doeh  tritt  sudten  der  'l'od  ein.  Fis  giebt 
aber  Fülle,  besimdei’s  wenn  der  Carbimkel  oder  eine  dilVuse,  earbimeiilr).se 
Entzündimg  ini  Bereiebe  des  Gesiebtes  oder  Kopfes  aiiftretcn,  die  mit  sehr 
beftigem  Fieber  verbunden  sind  und  sehr  gefübrlieli,  meist  tödtlieb  ver- 
laufi'ii.  Nicht  alle  Cnrbunkel  im  Gesiebt  sind  von  dieser  bösartigen  Be- 
sebaffonbeit;  einige  nelmien  den  ganz  gewöbnlieben  Verlauf  und- lassen  eben 
nur  eine  eiitstellenile  Narbe  zurück;  da  e.s  indess  sehr  schwierig,  oft  ganz 
unmüglicb  ist,  im  ersten  Anfang  vorauszusagen,  wie  die  Sache  verlaufen 
wird,  so  ratbe  ich  Urnen,  stets  vorsichtig  mit  der  Prognose  zu  sein.  Ich  habe, 
leider  über  diese  Carbunkel  im  Bereiche  des  Gesichts  so  traurige  Krfabrungen 
gemacht,  da.ss  ich  jede  Affeclion  der  Art  mit  der  grö.s.sten  Sorge  und 
Angst  um  da.s  Leben  des  I'atienten  betrachte.  Lassen  .'tie  mich  kurz  solche 
Fälle  mittluulen. 

Ein  junger,  kräftiger,  blühender  Mensch  bekam  auf  der  Reise  uaeb 
Berlin  ohne  bekannte  Vcranla.ssung  eine  sehmerzbafte  Anscbwollung  in  der 
Unterlippe;  dieselbe  vergrösserte  sieh  rasch  und  verbreitete  sich  bald  ii^er  die. 
ganze  F,ippe,  während  der  F'atient  heltig  fieberte.  Der  zugerufene  ,\rzt  liess 
Kataplasmen  machen  und  schien  die  Bedeutung  der  Krankheit  nicht  hoch  genug 
geschützt  zu  haben,  da  er  den  Patienten  zwei  Tage  gar  nicht  besuchte.  Am 
dritten  Tage,  nachdem  das  ganzi-  Gesiebt  stark  angeschwnllen  war  und  der 
Kranke  einen  heftigen  .Schüttelfrost  gehabt  batte,  danel>en  viel  delirirte,  wnnle 
er  in  die  ebirurgisehe  Klinik  gebracht.  leb  fand  die  T.ippe  dunkel  blaurotb 
und  durchsetzt  von  einer  gros-sen  Meng<^  weis-ser,  gangriinöser  llaiil.stellen. 
Sofort  wurden  eine  grosse  Menge  Hinschnitte  gemaeht,  die  Wunden  mit 
Ohlorw'as.ser  verbunden,  darüber  Katapla-smen  applicirt  und  eine  Eisblase 
auf  den  Kopf  gelegt,  weil  Meningitis  im  Anzuge  war.  leb  hatte  den 
Zustand  schon,  als  ich  den  Patienten  .sah,  für  hoffnungslos  erklärt.  Der 
Kranke  verfiel  bald  in  einen  tiefen  Sopor  und  starb  '14  Stunden  später, 
4 Tage  nach  dem  Anfang  des  Carbiinkels  an  der  Unterlippe.  Die  Section 
wimle  leider  verweigert. 

Noch  einen  andern  Fall  will  ich  Ihnen  erwähnen,  der  noch  Manchem 
von  Ihnen  im  Gedächtniss  sein  mag:  Ein  Student  von  hier  erhielt  einen 
Schlägerhieb  auf  die  linke  Scheitelbeingegend.  Die  Wunde  heilte,  Mine 
irgend  etwas  Anfi'allcndes  zu  zeigen;  doeh  dauerte  der  letzte  Scblus,s  der- 
.selbeii  sehr  lange.  Es  blieb  eine  kleine  offene  Wunde  lange  Zeit  zurück, 
die.  so  unbedeutend  war,  dass  der  Kranke  ihrer  nicht  achtete.  Starke  An- 
strengungen bei  den  Feehtübungen  und  vielleicht  eine  hinzugekommene 
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Erkältmig  rnii"pn  <lio  Golc^cnlioitsursaolio  fiir  ilio  folgpijdo  Kalnstroptio  nbge- 
pplxMi  IihIm’Ii.  l)or  jiiiigo  Mann  i'rwaclitc  einos  Morgons  mit  /.ionilicli  lipCtigcm 
Spliint'iz  in  «Ipr  Xai-bpi  allgpiiipiiipm  Kranklipitsgpfrtlil ; piiip  rosigp  liöllip  nml  itn 
Anfang  mäs-sigp  Ansc-liwpllung  dar  Ko|illinnl  lipssen  die  Entwipklimg  eines 
eiiifaehen  Ervsipplas  eapitis  erwarlßii.  Indess  steigerte  sieh  doch  da«  Fipher, 
ohne  dass  sieh  die  Kölimng  iiher  den  ganzen  Kopf  ansbroitete,  in  einer  nn- 
gewölinliehen  Weise.  Es  trat  ein  Seliiitlelfrost  eiii  un<l  der  Kranke  delirirte 
lieftig.  Als  derstdhc  am  dritten  Tage  in  das  Spital  gebracht  wurde,  fand 
icii  in  der  l’nigehung  der  Narbe  t'ine  -Menge,  kleiner,  weisser  1‘nnktc,  die 
niicli  sofort  erkennen  lics.$cn,  dass  es  sich  hier  nm  eine  carhiincnlöse  Enl- 
zfindung  handle;  da  der  l'athmt  vollstfindig  besinnungslos  war.  und  eine 
C'oni]dication  mit  Entzflndting  der  Hirnhiinte  mir  aus  verschiedenen  Gründen 
sehr  wahrscheinlich  erschien,  machte  ich  mir  nur  wenig  Ilolfnnng,  traf  die 
nöthigen  Anordnungen,  fand  aber  schon  am  folgenden  Tag  den  Kranken  nicht 
mehr  lebend.  Die  Seetion  zeigte  in  der  entzündeten  Kopfhaulnarbe  ver- 
.schiedene  weiase,  gangränöse  Heerde;  bei  «eitlerer  l'nlersnchnng  fanden  sich 
die  nächstgelegenen  Venen  durch  Gerinnsel  verstopft  und  an  ihnen  entlang 
das  nmgel>e?ide  Zellgewebe  geschwellt  und  theilweise  mit  Eiterpiinkten 

durchsetzt.  Ich  konnte  diese  Venenerkranknng  nach  vorn  bis  an  die  Augen- 

höhle lieran  verfolgint,  nntcriiess  jedoch  hier  die  weitere  Untersuchnng, 
weil  ich  ilas  Auge  nicht  verletzen  wollte.  Nach  Eröffnung  des  Scthädels 
zeigte  sich,  sobald  das  Mini  heransgenomnien  war,  in  der  vorderen  linken 
Schridelbrihle  eine  etwa  ThalergrosSe,  niä.»sig  entzündete  Stelle;  die  Er- 
krankung betraf  sowohl  die  Hanl  als  die  weiche  Hirnhaut,  drang  auch 
noch  i'twas  in  die  Oberfiäehe  der  Hirnsubstanz  selbst  ein.  Es  initerlag 

keinem  Zweifel,  dass  die  Entzfnnlnng  von  der  Narbe  am  Kopfe  uusge- 

gangen,  .sich  an  einer  Stirnenvene  entlang  bis  in  das  Zellengewelx“  der 
Oi'liita  und  von  hier  durch  ilas  Foramen  optienm  inxl  die  Fis.surn  orhitalis 
Superior  in  den  .Sehrxlel  liiindn  verbreitet  hatte. 

In  den  meisten  I'Tdlen  von  hösartigem  Carbunkel  im  (iesicht  wird  man  bei 
recbl  genauer  l'ntersnehung  eine  solch«“  \’erbreitnng  diT  Entzündung  in  dle.Seha- 
delhöhle  und  eine  dadurch  vermittelte  Erkrankung  des  liehirns  nmlcii.  linle.ss 
muss  ich  Ihnen  «hx-h  «labei  bemerken,  dass  ilie  Ansih-hmmg  dieser  Entzünilnng, 
wie  wir  sie  an  der  I, eiche  linden,  dnrehans  in  keinem  Verhältniss  steht  zu 
«ler  enormen  Heftigkeit  «ier  idlgenx'inen  Erselx'innngi-n,  so  dass  letztere 
«Inntli  (b'ii  Seetionsbefnnd  keim>swegs  ganz  anfgekliirt  wenlen.  .Ja  es  giebt 
Fälle,  und  grade  zuweilen  die  am  schnellsten  verlaufenden,  in  welchen  der 
Tod  «“11111111.  idme  «la.-'a  man  nbi“rhanpl  iig«“ii«l  «!twas  Krankhalt«“S  nm  G«>- 
hirn  liii«b“t.  Hier  hat  iiini  «li««  llvpollx'.se  ein«“ii  weiten  Spielraum;  bei 
d«“in  ras«'b«“n,  slünniscb«“n  \'i'rlanf  innl  bei  il«“in  .««“hnellen  U«bergang  d«“r 
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carbunculösen  EntzQniliing  in  brandigen  Zerfall  denkt  inan  besonders  an 
eine  rasch  einlretcnde  Blutzersetzung,  wobei  man  den  Carbunkel  selbst 
schon  als  Folge  oder  als  Ursache  ansehen  kann.  Da  nun  die  Blutzer- 
setzung wiederum  eine  Ursache  haben  muss,  so  hat  man  suppoiiirt,  dass 
etwa  z.  B.  ein  Insect,  welches  auf  irgend  einem  Aas  oder  an  der  Nase 
eines  rotzigen  I'ferdeg',  auf  einer  milzbrandigen  Kuh  u.  dgl.  gesessen  hat, 
gleich  darauf  den  Slenschcn  berührt  und  ihn  auf  diese  Weise  inficirt  habe; 
denn  da.ss  besonders  durch  Milzbrandgift  bösartige  Carbunkel  entstehen, 
werden  wir  im  nächsten  C'apitel  zu  lernen  haben.  Es  sind  mir  keine 
Fülle  bekannt,  in  welchen  dieser  Vorgang  wirklich  constatirt  gewesen  wäre, 
indessen  halte  ich  dieselben  als  einzelne  Vorkommnisse  nicht  ftir  unmöglich ; 
ich  bin  auaser  Stande,  Ihnen  plausiblere  Hypothesen  vorzniegen,  betrachte 
Welmelir  die  Frage  von  der  Bösartigkeit  der  beschriebenen  (,’arbunkel  im 
Gesicht  für  eine  durchaus  ungelöste.  Zum  Glück  ist  die  Krankheit  nicht 
sehr  hiluhgj  auch  der  einfache  Karbunkel  ist  so  selten,  dass  ich  selbst  in 
der  ausgedehnten  chirurgischen  Poliklinik  Berlins,  wo  in  jedem  .Jahre  zwischen 
5 — 6000  Kranke  an  mir  vorübergingen,  nur  etwa  alle  zwei  Jahre  einen 
Carbunkel  gesehen  habe.  — Die  Diagnose  ist  nicht  schwer,  zumal  wenn 
man  das  Ding  erst  einmal  gesehen  hat. 

Die  Behandlung  der  Carbunkel  muss  eine  recht  energische  sein, 
wenn  das  Uebel  nicht  zu  w'cit  vorschrciteu'  soll.  Wie  bei  allen  Ent- 
zündungen, die.  zu  Gangrän  disponiren,  mOasen  frühzeitig  viele  Einschnitte 
gemacht  werden,  damit  die  zersetzten  fauligen  Gewebe  und  Flüasigkeiten 
sich  entleeren  können.  Sie  machen  daher  bei  jedem  Carbunkel  grosse,  die 
ganze  Dicke  der  Cutis  durchdringende,  sich  kreuzende  Schnitte,  die  so  lang 
sein  müssen,  dass  die  infiltrirte  Haut  dadurch  ganz  bis  in  die  gesunde  Haut 
hinein  gespalten  wird.  Reicht  dies  noch  nicht  aus,  so  machen  Sie  daneben 
noch  einige  andere  Schnitte,  besonders  du,  wo  sich  die  Gnngriin  der  Haut 
durch  die  weissen  i’unkte  zu  erkennen  giebt.  Die  Blutung  ist  bei  diesen 
Schnitten  vcrhältnissmiissig  unbedeutend,  weil  das  Blut  in  den  meisten  Ge- 
fSssen  des  Carhunkels  geronnen  ist.  In  die  Schnitte  legen  Sic  Cliarpio, 
die  in  Chlorwasser  getränkt  ist  und  alle  Ü — 3 .'Stunden  ernenert  wird. 
Üeber  das  Ganze  können  warme  Kataplasmen  regelmä-ssig  npplicirt  werden, 
um  durch  die  feuchte  Wärme  die  Eiterung  schneller  in  'Phätigkeit  zu  setzen. 
Beginnt  das  Gewebe  sich  zu  lösen,  so  schneiden  Sie  tfiglich  mit  einer 
Scheere  die  halbahgclöstcn  Fetzen  ab  und  suchen  die  Wunde,  dadurch  so 
rein  als  möglich  zu  erhalten.  Bald  wird  sich  hier  und  dort  eine  kräftige  Granu- 
lation zeigen;  endlich  lösen  .sich  die  letzten  Fetzen  ab  und  cs  bleibt  eine  bienen- 
wabenartige, löcherig!“  Granulationsfläche  zurück,  ilie  sich  bald  ausgleicht  und 
später  auf  gewöhnliche  Weise  benarbt,  so  dass  sie  nur  wenige  Unterstützung 
durch  Lapis  infemalis  wie  andere  Granulatiousflächen  zur  Heilung  bedarf.  — 
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Was  die  bösartigen  Carbunkel  betrifft,  so  ist  die  locale  Behandlung  ganz  die- 
selbe, wie  die  eben  beschriebene.  Gegen  die  schnell  auftretenden  Hirn- 
affoetinnen  kann  inan  nichts  anderes  thun,  als  eine  Eisblase  auf  den  Kopf 
ap))liciren.  Innerlich  giebt  man  gewöhnlich  Chinin,  Säuren  und  andere 
antiseptische  Mittel.  Leider  nniss  ich  Ihnen  jedoch  gestehen,  dass  die 
Erfolge  dieser  Therapie  ausserordentlich  gering  sind,  indem  mir  ans  eigener 
Erfahrung  kein  Fall  bekannt  ist,  in  welchem  cs  gelungen  wäre,  den  tödt- 
lichen  Amsgang  abzuwenden,  was  um  so  deprimirender  ist,  als  diese  bös- 
artigen Carbunkel  gewöhnlich  jugendliche  kräftige  Individuen  befallen. 
Selbst  für  den  Fall,  dass  der  Aasgang  quo  ad  vitam  ein  günstiger  ist, 
wird  jedenfalls  ein  bedeutender  Verlust  der  Haut  entstehen  und  bedeutende 
Entstellungen  werden  zumal  bei  carbunculöser  Entzündung  der  Augenlider, 
der  Ihiter-  und  Oberlippe  znrnckbleibon,  indem  dieselben  durch  Gangrän  zum 
grössten  Theil  zu  Grunde  gehen.  Selbst  ein  sehr  frühzeitiges  Einschneiden 
de.s  Carbunkels  ist,  wie  ich  mich  in  einem  bösartigen  Fall  überzeugen 
konnte,  von  geringerem  Erfolg  in  Bezug  auf  den  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit.  Lassen  Sie  sich  jedoch  durch  diese  trostlosen  Aussichten  der 
Therapie  nicht  verhindern,  frühzeitig  solche  Eiaschnitte  zu  machen,  da  es 
doch  auch  Fälle  giebt,  wo  Carbunkel  im  Gesicht  den  gewöhnlichen  Ver- 
lauf durchniacheii,  wenn  sie  auch  mit  hetligem  Fieber  beginnen. 
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Cupitel  XI. 

Von  den  vergifteten  Wunden. 

Insecteustiche . Schlangenbisse.  — Leichengift,  verechietlene  Grade  der  Intoxication: 
Lymphangoitis,  Ausg&ngc,  Anatomisches,  Behandlung.  — Rotz.  — Milzbrand.  — 

Hunds  wnth. 

Wir  imben  uns  jetzt  mit  einigen  Arten  von  Verletzungen  zu  beschiif- 
tigtui,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Verletzung  Gifte,  eingeiinpft  wer- 
den, welche  theihs  sehr  heftige  firtliehe  Erscheinungen,  theils  gefährliche 
Allgeiiieiukraukheiten  hervorrufen.  — Ein  solches  Gift  ist  bekanntlich  mau- 
chen  Thieren  eigeuthümlieh,  bei  anderen  entwickelt  es  sieh  in  Folge  ge- 
wisser Krankheiten  und  wird  dann  von  diesen  kranken  Thieren  auf  den 
Menschen  iihertrage.n. 

Die  Stiche  einer  gro.ssen  Keihe  von  kleinen  Insecten  stehen  in 
ihren  Folgen  kaum  in  einem  Verhriltniss  zu  dem  geringen  Keiz,  welchen 
sie  veranlassen ; theils  kann  dies  allerdings  in  einer  gros,sen  Reizbarkeit  iler 
Haut  beruhen,  indem  es  Limte  gieht,  welche  nach  Wanzen-,  Mücken-,  Floh- 
stichen ausgedehnte,  wenn  auch  kurz  vorübergehende Entzöndungen  an  ilerllaut 
bekommen,  wahrend  auf  Andere  derselbe  Ri'iz  gar  keinen  Einfluss  übt. 
Ein  Stich  mit  einer  Steckmnlel  ist  eine  viel  grössere  Verletzung,  als  ein 
Flohstich,  und  dennoch  folgt  dem  letzteren  ein  .Jucken  und  Brennen  mit 
Entstchiiiig  von  (juadileln  auf  der  Haut,  wfihrend  die  Folgen  des  ersteren 
gleich  Null  sind.  Es  ist  daher  nicht  unwahrscheinlich,  <lass  hei  <len  er- 
wähnten Insectenstichen  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  .Stich  eine  reizende  Sub- 
stanz in  die  Haut  eindriugt.  — Die  Stiche  von  Bienen  uml  Wespen 
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erregen  liekanntlicli  noch  viel  lieltigerc  Erscheinungen;  es  tritt  eine  zuweilen 
ausgebreitete,  sehr  aehinerziml'te  Entziiiuliing  der  Haut  ein  mit  starker 
Köthung  und  Schwellung,  die  l'reilich  gewöhnlich  in  Zertheilung  lihergeht, 
und  dem  Organismus  nicht  gefährlich  wird,  doch  aber  höchst  belästigend 
sein  kann.  Eine  grosse.  Anzahl  von  solchen  Stichen  zti  gleicher  Zeit  ist 
nicht  ganz  ohne  üedenken;  Stiche  der  Art  auf  die  Zunge,  ün  Oaiimen,  an 
den  Augenlidern,  können  durch  ihre  Oertlichkeit  gewisse  Gefahren  durch 
starke  Schwellung  dieser  Theile  nach  sich  ziehen.  Da  aber  in  verhältniss- 
mussig  kurzer  Zeit  diese  Entzündungen  vorübergehen , so  wird  selten  ein 
Arzt  zu  Käthe  gezogen;  man  wendet  im  Volke  dabei  verschiedene 
kühlende  Mittel  an,  welche  den  Schmerz  lindern,  von  denen  ich  Ihnen  nur 
das  Auflegen  von  nassem  I.ehm,  von  rohem  Kartoffelbrei,  von  Kohlblättern 
und  dergleichen  nenne.  Bei  stärkeren  Entzündungen  werden  Umschläge 
von  llleiwasscr  und  andere  antiphlogistische  Mittel  in  Anwendung  kommen. 
Noch  heftigt'r  als  die  Bienen-  und  'Wespenstiche  wirken  diejenigen  der  in 
südlichen  Landern  vorkommendeu  Tarantel  und  Skorpione.  Es  entsteht 
darnach  eine  noch  ausgedehntere  Entzündung  der  Haut  mit  sehr  heftigen, 
brennenden  Schmerzen,  zuweilen  mit  Blasenbildmig;  Fieber  kann  hinzu- 
treten, doch  gefährlich  werden  auch  diese  Zustände  gewöhnlich  nicht,  wenn 
nicht  durch  die  besondere  Oertlichkeit  der  Verletzung.  Die  Behandlung 
muss  der  oben  erwähnten  gleich  sein. 

Zum  Glück  besitzen  wir  in  unseren  Gegenden  wenige  Giftschlan- 
gen, und  auch  diese  sind  nicht  häufig.  Unter  ihnen  sind  zu  nennen 
Vipera  Berus  (die  Kreuzotter)  und  Vipera  Redii  mit  mehren  Girtzähnen, 
an  denen  sieh  kleine  Drüsen  befinden , welche  sich  beim  Biss  öffnen  und 
ihren  Sali  in  die  Mbniile  crgicssen.  Der  Biss  dieser  Schlangen  ist  nicht 
ganz  HO  gefährlich,  wie  man  glaubt;  nach  statistischen  Berechnungen  sterben 
unter  6ü  Gebis.senon  etwa  2.  Der  .Schmerz  ist  sehr  heftig;  es  tritt  eine 
starke  Entzündung,  .Spannung  und  Schwellung  der  Haut  ein;  dabei  hefti- 
ges Fieber,  grosses  Angstgefühl,  Mattigkeit,  Brechen,  zuweilen  leichter 
Ikterus.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wird  es  am  besten  sein,  wenn 
die  Wunde  sofort  ausgesogen  wird,  indent  das  Gift  vom  Magen  aus  nicht 
resorbirt  wird.  Die  VVnnde  wird  sofort  ausgewaschen,  auch  giebt  man  den 
Kath,  um  die  Resorption  zu  verhindern,  das  verletzte  Glied  oberhalb  der 
AViimle  mit  einem  Tuche  fest  zu  umsebnüren;  ein  Mittel  von  sehr  zweifel- 
haftem IVerth!  bis  der  Kranke  zum  Arzt  kommt,  wird  in  den  meisten 
Fällen  das  Gift  resorbirt  sein;  ob  jetzt  noch  das  Aufsetzen  eines  Schröpf- 
kopfs, das  Aetzen,  Brennen  oder  Ausschneiden  der  Wunde  etwas  nützt 
darüljer  sind  die  Ansichten  verschieden,  doch  würde  ich  die  Ausätzung  der 
Wunde  für  zweckmässig  Orachten.  Die  örtliche  Hautentzündung  wird  haupt- 
sächlich mit  Rücksicht  auf  den  spannenden  .Schmerz  behandelt.  Einreibungen 
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mit  Oel,  Abschluss  der  Haut  gegen  die  Luft  durch  verscliiodene  Jfittel. 
die  wir  bei  der  Belmiidlung  obcrflftcldiehcr  Verl)renuungeii  kennen  gelernt 
haben.  Innerlich  giebt  man  gewöhnlich  ein  Eincticum,  dann  antiseptische 
Mittel. 

Von  allen  Schlangcnhissen  sind  die  der  Klapperschlange  am  ge- 
fährlichsten; sie  .sind  sehr  häufig  tödtlich;  die  örtliche  Entzündung  der  Haut, 
die  dabei  sehr  heftig  ist  und  sich  weit  verbreitet,  endigt  nicht  selten  mit 
Gangrän;  die  Gebissenen  gehen  bei  sehr  heftigem  Fieber,  Delirien  und  sopo- 
rösem Zustand  meist  schnell  zu  Grunde. 

Ein  eigenfhfimliches,  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  durchaus 
unbekanntes  Gift  ist  das  s.  g.  Leichengift.  Mancher  von  Ihnen  mag 
bereits  darüber  auf  dem  Präparirsaal  Erfahrungen  gemacht  haben.  Dies 
Gift  entwickelt  sich  in  thierischen  und  menschlichen  Leichen;  kommt  bei 
Beschäftigung  mit  die.sen  etwas  von  dem  Saft  der  todten  Gewebe  in  kleine, 
oft  unbedeutende  und  kaum  bemerkte  Wrletzungen  der  Haut,  so  können 
daraus  höchst  unangenehme  Erscheinungen  sich  entwickeln.  Die  daraus 
entstehenden  Zustände  sind  sehr  verschiedenartige,  zuweilen  .sehr  bö..artige. 
Es  kommen  Fälle  vor,  die  besonders  in  England  früher  häutig  beobaehtet 
wurden,  in  welchen  Anfangs  wenig  Schmerz  in  der  AVunde  empfunden 
wird,  indessen  bald  eine  starke  Abgeschlngenhcit,  Kopfweli,  Fieber,  ITebel- 
keit  auftreten;  dann  kommen  Delirien,  Sopor,  und  in  einzelnen  Fällen  i.st 
der  Tod  schon  nach  40  Sttinden  cingetreten.  Es  wird  behauptet,  dass 
gerade  diese  schlimmsten  Fälle  am  häiifig.sien  vorkämen  bei  Sectionc.n,  die 
.sehr  früh  nach  dem  Tode  an  noch  wannen  Leichen  gemacht  wurden,  wobei 
es  dann  freilich  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  in  die.scn  Füllen  ein  schon  im 
lebenden  Körper  entwickelter  Kraukheitsstoff  in  die  Wunde  des  secirenden 
Arztes  geimpft  wurde,  indem  wenigstens  der  Zustand,  den  man  gewöhnlich 
als  Fäulniss  bezeichnet,  noch  nicht  cingetreten  sein  konnte.  Als  Gegen- 
satz zu  dieser  bösartigsten,  aeuten  Form  sind  diejenigen  Fälle  zu  betrach- 
ten, in  w(dehcn  das  Gift  nur  eine  rein  locale  Wirkung  übt.  Es  entsteht 
an  dem  verletzten  Finger  in  Verlauf  von  24  Stunden  massiger  Schmerz 
und  eine  leichte  Induration;  dann  bildet  sich  auf  der  AVunde  ein  trockener 
■Schorf,  unter  welchem  sich  stets  eine,  wenn  auch  sehr  geringe  Quantität 
von  Eiter  befindet.  Der  .Schorf  bihlet  sich,  so  oft  man  ihn  entfernt,  von 
neuem,  die  .‘Stelle  bleibt  schmerzhaft,  hart;  mit  der  Zeit  venlickt  sich  die 
Epidermis  darauf,  und  cs  wird  daraus  ein  auf  der  Oberflüche  nässender, 
schmerzhafter,  warzenähnlicher  Knoten , den  man  gewöhnlich  mit  dem 
Namen  Lcichentuborkel  bezeichnet.  AVer  Neigung  zu  diesen  rein  ört- 
lichen Bildungen  hat,  ist  meist  zu  allgemeiner  Infcction  weniger  di.sponirt. 
— In  der  Mitte  zwischen  diesen  beiden  geschilderteu  Formen  steht  eine 
dritte,  wobei  sich  zu  der  örtlichen  Entzündung  eine  Entzündung  der  I.yraph- 
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geiasse  ancl  michstgelegpnpii  LymphclrOscn,  eine  b.  g.  Lyraphangoitis  und 
T j y tu  p li  a (1  c II  i ( i H , hinzugesellt. 

Diese  Krankheit  tritt  besonders  hSufig  zu  Wunden  hinzu,  welche  durch 
schiiilliehe  Stoffe  chemiseli  oder  auch  sonst  mechanisch  gereizt  sind;  sie  ist 
keiiipswega  der  Intoxieation  durch  Leichengift  allein  eigenthündich;  da 
Sie  dieselbe  noch  nielit  kennen,  so  will  ich  die  Gelegenheit  benutzen , um 
Ihnen  darüber  hier  episodisch  das  Nüthigste  mitzntlicilen. 

Kine.  Kntziimlung  der  LymphgelSsse  erstreckt  sich  gewölndich,  wenig- 
stens in  denjenigen  Fidlen,  wo  wir  (idnrurgen  etwas  damit  zu  thuu  haben, 
von  dem  mitersteu  Knde  einer  Kxtrcmiiät,  also  von  Hand  und  Fuss  aus 
hinauf  bis  zum  nächsten  grösseren  Lymphdrü.senpaeket,  also  bis  zur  .Achsel- 
höhle und  bis  zur  Sehenkelbcnge.  Die  Krankheit  entsteht  äusserst  selten 
idiopathisch  oder  spontan;  sondern  meist  geht  sie  ans  von  einer  gereizten, 
oft  obcrtläcldiohen  Hautwunde;  au  durchgescheuerten  Füssen  ist  sie  nicht 
selten;  besonders  hiinfig  aber,  wenn,  wie  in  iniserm  Falle,  die.  Wunde  durch 
einen  fri’mdcn  giftigen  Stoff  gereizt  wird.  Die  Krscheinungen  sind  z.  li. 
am  -Arm  folgende:  der  ganze  Arm  wird  schmerzhaft,  zumal  hei  Bewegungen, 
die  Acliseldrü.sen  schwellen  und  sind  sehr  empfiudlich  auch  bei  leisjer  Be- 
rührung. Inspicirt  man  den  Arm  genau,  so  findet  man  besonders  an  der 
Beugeseite  rotlic'  .‘Streifen,  welche  der  l ünge  des  Arms  nach  von  der 
Wunde  bis  zu  ilen  Drüsen  hinnufzielien;  diese  gerölheten  Hautstellcn  sind 
sehr  empfindlich.  Zu  gleicher  Zeit  besteht  Fieber,  oft  belegte.  Zunge, 
IJcbelkeit,  Appctitinangcl,  allgemeine  Abgeschlagenheit.  Der  Ausgang 
kann  naidi  zwid  llichtungcn  verschieden  sein;  bei  gehöriger  Pflege  und  Be- 
handlung tritt  gewöhnlich  Zertheilung  der  Entzündung  ein;  die  örtliche  Ent- 
zündung lässt  nach,  die  Streifen  verschwinden  allmählig,  ebenso  die  Schwel- 
lung und  Schmerzhaftigkeit  der  Achseldrüscn.  Damit  hört  auch  das  Fieber 
auf.  In  anderen  Fällen  kommt  es  örtlich  zur  Eiterung;  die  Haut  am  Arm 
röthet  sich  in  ausgedehnterer  AA'eisc  und  wird  ödematös.  Die.  .Schwellung 
der  Achseldrüscn  nimmt  zu,  das  Fieber  steigt;  selbst  Schüttelfröste  können 
aiiftreten.  Im  Lauf  einiger  Tage  stellt  sich,  am  häufigsten  in  der  Achsel- 
höhle, zuweilen  auch  am  .\rm  irgendwo  deutlich  Fluctuation  ein,  es  kommt 
zum  spontanen  Aiilliruch,  oder  , man  macht  eine  Incision  und  entleert  den 
gewöhnlich  in  einer  umschriebenen  Ahscessböhle  angcsammelten  Eiter. 
Hierauf  lässt  das  Fieber  nach,  idmiiso  die  Schmerzen  und  die  Geschwulst; 
der  Kranke  ist  dann  bald  von  seinem  sehr  schmerzhaften  und  quälenden 
Uehel  hcrgcstcdlt.  — Nicht  immer  ist  der  Ausgang  ein  so  günstiger,  son- 
dern zumal  bei  Lyinphangoitis  nach  .‘'ectionswunden  kommt  auch  hier  uiul 
da  die  Pyämie  zur  Entwicklung,  und  zwar  am  häufigsten  die  subacute 
Form,  worüber  später  mehr,  ln  einem  Falle  habe  ich  bei  einem  Kranken, 
der  zu  gleicher  Zeit  eine  chronische  Nierenentzündung  hatte,  beobachtet. 
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(lass  bei  einer  Lympliangoitis  am  Bein  die  IngiiinaldrÜBen  mit  der  darüber  lie- 
genden Haut,  nachdem  sic  enorm  angcscliwidlen  waren,  brandig  wurden.  Die- 
ser Ausgang  kommt  sonst  äusserst  selten  vor,  wenngleich,  wie  Sie  später  be- 
merken werden,  der  Eiter  bei  diesen  Lymphgefiissentziindiiugen  nach  Intoxi- 
cation  mit  Leichengift  zuweilen  einen  üblen,  jauchigen  Geruch  hat.  Die 
acute  Entzündung  der  Lymphdrüsen  mit  Ausgang  in  Zcrtluülung  oder 
Eiterung  ist  sonst  auch  idiopathisch  eine  nicht  seltne  Krankheit;  jedoch  sind  wir 
in  solchen  Fällen  verhältnissraässig  selten»  im  Stande,  die  Verbindung  zwischen 
einer  Wunde  und  den  Lymphdrüsen  durch  entzündete  Lymphgclasse  nach- 
zuweisen; dies  dürfte  daraus  zu  erklären  sein,  dass  nur  die  oberflächlichen 
Geffisse  als  rothe  Stränge  in  der  Haut  hervortreten,  während  die  tieferen 
selbst  wenn  sie  entzündet  .sind,  weder  für  das  Auge  noch  das  GefilhI  er- 
kennbar sind.  Wir  kennen  am  Kranken  also  eigentlich  nur  die  oherHächliche 
Lympliangoitis.  Es  gehürt  zu  den  Eigeuthümlichkeiten  dieser  Krankheit, 
dass  sie,  wenn  sie  an  den  Extremitäten  vorkommt,  fast  niemals  sich  über 
die  Achsel-  und  Leistendrü.sen  hinaus  erstreckt.  Einmal  sah  ich  bei 
Lympliangoitis  des  Arms  und  Adenitis  in  der  Achsel  eine  Pleuritis  dersel- 
ben Seite  hinzukomracn,  die  uiügUeh<»rwuisii  durch  Eortleitung  vermittelst 
der  Lymphgefüsse  cntstatidan  sühiJiaiHi.  ..  I 

Ueber  die  pathologisch -unat omischon  Verhältnisse  bei  Lympliangoitis 
der  Haut  wissen  wir  ausserordentlich  wenig,  kaum  mehr,  als  was  wir  mit 
freien  Augen  sehen,  da  cs  eine  Krankheit  ist,  die  fast  niemals,  so  lange 
sie  sich  nur  auf  die  Lymphgefässe  erstreckt,  mit  dem  Tode  endet  und  die 
inan  bei  Thieren  durch  Eximrimente  nur  unvollkommen  erzeugen  kann, 
.ledenfalls  ist  das  nächste  Zellgewebe  tim  die  Lyinphgeläs.se  wesentlich  mit 
dabei  betheiligt,  die  Capillaren  liier  erweitert  und  stark  mit  Blut  erfüllt. 
Ob  das  Lymplig'cfäss  in  sjiätercn  Stadien  der  Kntzfinduiig  durch  gerinnende 
Lymphe  verstopft  wird,  oder  ob  gleich  von  Anfang  an  sich  Gerinnsel  mit 
dem  specifischen  Stoff  (also  für  unsern  speciellen  Fall  mit  dem  Leichen- 
gift) imprägiiirt  bilden  und  nun  die  Gefässwaud  in  Beizung  versetzen,  müs- 
sen wir  dahingestellt  sein  lassen.  Wenn  wir  die  Beobachtungen  Ober 
Lympliangoitis  uterina,  wie  sie  so  oft  im  Puerjieralficher  vorkomnit,  auf  die 
Haut  übertragen,  so  findet  man  dort  in  den  erweiterten  Lym|)hgetäs8en  in 
gewissen  Stadien  reinen  Eiter;  die  Umgebung  dieser  Gefässe  ist  serüs  und 
plastiscb  inliltrirt;  die  plastische  Infiltration  des  Zellgewebes  steigert  sieh 
zur  eitrigen  Infiltration,  ja  bis  zur  Abseessbildung , in  welcher  die  dünn- 
wandigen Lymphgefässe  selbst  anfgehen;  je  enger  die  Lym]>ligeftlssnetze 
sind,  um  so  weniger  ist  eine  capilläre  Lympliangoitis  von  einer  Zell- 
gewebsentzündung zu  unterscheiden.  — Die  rothen  .Streifen,  welche  wir 
in  der  Haut  sehen , können  nur  durch  Ekta.sie,  der  Blutgefässe  um  die 
Lymphgefässe  herum  bedingt  sein,  nicht  aber  durch  Eindringen  von  Blut 
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in  di«  Lympligofiisae ; wir  »phrn  also  am  Kranken  eigentlicli  nur  die 
Krscheinungen  der  Perily mpliangoilis,  entstanden  durch  den  Contnet 
mit  dem  in  den  Lymphgetassen  strömenden  Gift.  IrVas  die  Lymplidrtisen 
hctrill't,  .so  kennen  wir  liier  die  Vorgänge  etwas  genauer.  In  ihnen  dehnen 
sich  die  Geßisse  sehr  stark  aus  und  das  ganze  Gewehe  wird  stark  von 
Serum  durchtriinkt ; reiehlieho  Zellenmas.sen  werden  neu  gehildet,  wodurch 
dann  wahrscheinlich  die  Hewegutig  der  Ijymphe  innerhalb  der  Drüse 
anfangs  gehemmt  wird,  später  gnnz'shockt,  und  durch  diese  Verstopfung  der 
Drüsen  wird  die  ’Weiterverbreitung  des  krankliaften  Proecsscs  verhindert. 

Die  Behandlung  der  Ly  mp  hang  oit  is  gellt  bei  den  frischen 
Fällen  immer  dahin,  wo  möglich  cineZertheiInng  zu  erzielen  und  denUebergang 
in  Eiterung  zu  verhindern.  Der  Kranke  muss  sich  ganz  ruhig  halten;  bei 
hervortretendem  Gastricismus  thut  ein  Emeticnm  hier  vortreffliche  Dienste. 
Die  Krankheit  bildet  sich  nicht  selten  nach  dem  in  Folge  des  Emeticum 
eingetreteneu  Abführen  und  Schwitzen  zurück.  Von  örtlichen  Mitteln  ist 
besonders  das  Einreiben  der  ganzen  Extremität  mit  grauer  Quecksilbersalbe 
wirksam;  ausserdem  deckt  man  den  Arm  warm  zu,  so  dass  eine  etwas 
erhöbte.  gleichmässige  Temperatur  entsteht.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man 
sich  der  Einwicklung  mit  Watte  oder  auch  der  leuchten  Wärme  bedienen. 
Nimmt  die  Entzündung  trotz  dieser  Behandlung  zu,  und  tritt  eine  diffusere 
Röthung  und  .Schwellung  ein,  so  wird  es  an  irgend  einer  Stelle  zur  Eiterung 
kommen;  es  sind  dann  anhaltende  Kataplasmen  an  ihrer  Stelle.  Eine  solche 
diffuse  Entzündung  beschränkt  sich  dann  keineswegs  mehr  auf  die  Lymph- 
gefässe,  sondern  das  ganze  Unterhautzcllgewebe  nimmt  daran  in  geringerer 
oder  grösserer  Ausdehnung  Theil.  Sowie  sich  an  einer  Stelle  deutliche 
Fliictuation  zeigt,  macht  man  eine  Incision,  um  den  Eiter  zu  entleeren.  Ver- 
zögert sich  der  Heilungsprocess,  so  kann  man  ihn  durch  tägliche,  warme 
Bäder  sehr  unterstützen,  zumal  sind  dieselben  auch  in  denjenigen  Fällen  wirk- 
sam , wo  sieh  eine  grosse  Neigung  zu  rccidiver  Lymphangoitis  auf  dem 
einmal  erkrankten  Theile  zeigt. 

Was  speciell  di«  erste  Behandlung  der  durch  Leichengift  intoxirten  Ilaut- 
stelle  betrifft,  so  ratlie  ich  Ihnen  zunächst  kaltes  Wasser  längere  Zeit  Uber  die 
Wun<le  laufen  zu  lassen,  und  die  Blutung,  wenn  eine  solche  vorhanden  ist, 
nicht  zu  hemmen.  In  sehr  vielen  Fällen  wird  dann  der  schädliche  Stoff  gleich 
ausgespOlt  und  es  erfolgt  keine  weitere  Iiitoxication.  Kommt  es  zur  Röthung 
der  Wunde,  dann  ätzen  Sie  dieselbe  stark  mit  Argent.  nitric.  oder  mit 
rauchender  Sal|(ctersKure;  dies  ist  freilich  sehr  schmerzhaft,  doch  wirkt  es 
sehr  gut;  es  bildet  sieh  freilich  nicht  selten  unter  dem  Aetzschorf  von 
Neuem  Eiter;  dann  heben  Sie  den  Schorf  ab.  und  ätzen  von  Neuem,  und 
so  fort,  bis  sich  kein  Eiter  mehr  iintt'r  dem  Schorf  bildet.  Die  sofortige 
Aetzung  nach  der  Berührung  mit  Leichengift  halte  ich  nach  einer  ziemlich 
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reichlichen  Erfahrung  an  mir  selbst  und  meinen  Schülern  im  (fperationscurs 
nicht  für  zweckmässig.  Kleine  nicht  blutende  Uis.swunden  und  excoriirte 
Hautstellen  sind  immer  gefShrlicher  für  die  Intoxication  als  tiefere  Schnitt- 
wunden; dies  hat  seinen  anatomischen  Grund  darin,  dass  die  Ausbreitung 
der  am  meisten  resorbirenden  wandungslosen  I/ymphgefässnetze  grade  in  der 
oberflächlichsten  Schicht  der  Cutis  Statt  findet.  Die  Empfänglichkeit  für 
das  Leichengift  ist  übrigens  sehr  verschieden  bei  verschiedenen  Individuen ; 
wiederholte  Intoxicationen  scheinen  jedoch  die  Disposition  dazu  eher  zu 
steigern  als  zu  mildem.  — 

Den  Hergang  bei  dem  Auftreten  der  geschilrlerten  Krankheitser- 
scheinungen haben  Sie  sich  folgimdermaassen  zu  denken:  es  winl  eine  kleine 
Quantität  Saft  aus  der  Leiche  (oder  auch  fauler  Eiter  von  Lebenden)  in 
die  Wunde  eingefübrt;  hier  nehmen  die  eröffneten  Lymphcapillaren  diesen  fauli- 
gen Stoff  auf  und  fördern  ihn  in  die  Stämme  der  Lymphgefässe:  jetzt  kann  in 
diesen  rasch  eine  Gerinnung  eintreten,  und  der  faulige  Stoff  wirkt  nur  dann 
specifisch  reizend  auf  einen  kleinen  Bezirk.  Im  andern  Falle  wirkt  der 
faulige  Stoff  fermentirend  auf  die  Lymphe,  doch  gerinnt  die  Lymphe  erst 
in  den  nächsten  Lyinpbdrüsen,  oder  es  werden  durch  die  starke  Schwellung 
der  Drüsen  die  intraacinösen  Ljunpliwege  znsammengcdrOckt,  und  .so  die 
Passage  durch  die  Drüse  verhindert:  auch  in  diesem  P’alle  bleibt  die  Er- 
krankung local,  wenn  auch  auf  eine  weite  Strecke  ausgedehnt,  und  nicht 
.selten  zu  Eiterung  mit  Fieber  (wie  auch  bei  anderen  nicht  specifischen 
Entzündungsprocessen)  lührend.  Endlich  ilcr  .seltenste  Fall:  die  fermen- 
tirte  und  selbst  jetzt  als  Ferment  wirkende  Lymphe  gelangt  in’s  Blut  und 
regt  hier  ebenfalls  chemische  Wandlungsprocesse  an,  dann  haben  wir  eine 
Septicämie  durch  Leichengift,  eine  Krankheit,  über  die  wir  später 
noch  sprechen  müssen.  — Welcher  Art  der  Stoff  ist,  der  aus  der  Leiche 
in  die  Wunde  dringt,  wis-sen  wir  nicht,  noch  weniger,  was  er  in  Lymphe 
und  Blut  an  Umsetzungen  zu  erregen  und  zu  vermitteln  vermag.  — Aus 
den  P’ällen,  welche  in  (•enesung  übergehen,  lässt  sich  ersehen,  dass  die  bei 
dem  ganzen  Proeess  gebildeten  schädlichen  Stoffe  wieder  durch  die  Se-  und 
Exeretionen  aus  dem  Körper  eliminirt  werden  können,  doch  wei.ss  man 
auch  nicht,  auf  welchem  Wege  dies  besonders  geschieht.  — 

Es  giebt  auch  eine  Form  von  cbronisclier  Intoxication  mit  I.eichen- 
gift;  da  sie  dem  chronischen  ,Kotz“  sehr  ähnlich  i.st,  so  wollen  wir  dort 
bald  das  hierher  Bezügliche  nachholcn. 
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Jetzt  haben  wir  noch  einige  Gifte  zu  besprechen,  die  sich  bei  gewis- 
sen Krnnkliciten  einiger  Tliiere  entwickeln  und  von  den  Thieren  auf  die 
Menschen  (Ibertragen  werden  können.  Hierher  gehört  der  Kotz,  der  Milz- 
brand tind  die  Ilundswiith. 

Der  Rotz  (Maliasmus,  Morve)  ist  eine  Krankheit,  welche  sich  bei 
Pferden  und  Eseln  primär  entwickelt.  Es  ist  eine  Entzündung  diT  Nasen- 
schleimhaut,  bei  der  diese  Haut  sich  stark  verdickt,  einen  dicken,  zähen 
Eiter  absondert  und  wobei  sich  durch  Zertiiessen  käsiger  Knoten  Geschwüre 
mit  einem  käsigen  Grund  bilden ; Anschwellungen  der  Lj  inphdriisen,  zu- 
weilen tuberartige  Knoten  in  den  Lungen  kommen  hinzu,  und  der  Aus- 
gang ist  in  den  acuten  Eällcn  meist  ein  tödtlicher.  Die  mehr  chronisch 
und  milder  verlaufende  Form  des  Rotzes  wird  auch  als  „M'unn“  bezeichnet. 
Kommt  von  dem  Siiter  eines  rotzigen  Pferdes  etwas  in  eine  Wunde  oder  ex- 
coriirte  Stelle  der  Haut  des  Menschen,  oder  kommt  ein  sehr  intensiv  giftiger 
Kotzeiter  nur  auf  die.  unverletzte  Haut  des  Menschen,  so  treten  häufig  sehr 
acute  Zustände  auf,  die  in  den  meisten  Fällen  tödtlich  werden.  Die  chronische 
Fonn  des  Rotzes  beim  Mmischen  ist  selten;  die  Erscheinungen  sind  vorwie- 
gend pustulöse  Entzündungen  der  Haut,  Absccssbildungen  bald  hier  bald 
dort  im  Unterhautzellgewcbe;  die  Gefahr  ist  dabei  nicht  so  gross.  Aehn- 
liche  Erscheinungen  kommen,  wie  erwähnt,  auch  bei  schwachen  Intoxie.ationen 
mit  Leichengift  vor.  In  den  günstigsten  Fällen  bildet  sich  bei  einer  acuten 
Kotzintoxication  eine,  auf  die.  verletzte  Extremität  sich  beschränkende 
Lymphangoitis  und  Eiterung,  wie  wir  sie  ebim  besprochen  haben,  ln 
andern  Fällen  bildet  sich  sehr  schnell  eine  diffuse  crysi))elatöse  Köthung 
der  Haut  mit  starker  Schwellung  aus,  wälu-end  zu  gleicher  Zeit  ein  sehr 
intensives  Fieber  hinzukommt.  Die  örtliche  Entzündung  kann  in  Brand 
übergehen;  es  kommt  zu  Delirien,  bald  zu  einem  comatösen  Zustand; 
Diarrhöen,  eitriger  Ausfluss  aus  der  Nase,  Schmerz  in  den  Muskeln  kön- 
nen sich  hinzu  gesellen  und  unter  diesen  Erscheinungen  tritt  der  Tod  ein. 
Die  ganze  Krankheit  kann  in  sehr  kurzer  Zeit  verlaufen;  so  erinnere  ich 
mich  als  Student  in  der  Göttinger  Klinik  eines  kräftigen,  rüstigen  Mannes, 
der  in  wenigen  Tagen  an  Rotzvergiftimg  starb ; doch  kommt  es  auch  vor, 
dass  die  Kranken  bei  dieser  acub-n  Rotzvergiftung  noch  10 — 14  Tage 
leben,  und  ilass  bei  ihnen  alle  Krscluänungen  der  Pyämic,  zumal  eine 
Menge  von  hämorrhagischen  Abscessen  in  den  -Muskeln  entstehen.  — Von 
Behandlung  ist  leider  bei  dieser  Krankheit  wenig  die  Rede;  man  kennt  kein 
Gegeng-ift  gegen  den  Rotz  und  behandelt  daher  die  Zustänilc  .je  nach  den 
hervorstechendsten Symptomcngrnppen.  .lod,  Arsenik,  Kreosot  sind  empfohlen. 

Der  Milzbrand  (Anthrax,  Pustula  maligna)  ist  eine  beim  Rindvieh 
vorkommende  Krankheit.  In  ihrer  acuten  Form  mit  dem  Ty|ihus  ver- 
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wandt;  bei  der  subacutcn  und  chroiiisclicn  Form  entstellen  circuniscripte 
und  bald  in  Brand  übergebende  earbnnculiise  Entzündungen  der  Haut.  Die 
(JontagiosifSt  de.s  Milzbrandes  ist  fa.st  noch  stiirker  als  die  des  Rotzes. 
Kommt  das  Secret  von  einer  Jülzbrandpustel,  oder  die  getrocknete  Haut 
des  gelödfeten  Tliieres  mit  der  Haut  des  Menschen  in  Berührung,  so  entsteht 
bald  eine  heftige,  anfangs  unscheinbare  Entzündung  der  Haut  mit  bedeuten- 
dem Fieber.  Diese  Hautentzündung  nimmt  sehr  bald  die  Beschaffenheit 
eines  Carbunkels  an  mit  raschem  Ausgang  in  Brand;  der  Verlauf  ge- 
staltet sich  wie  beim  früher  beschriebenen  bösartigen  (’arbunkel,  und  die 
Krankheit  endigt  leider  meist  tödtlich.  Auch  gegen  das  Milzbrandgift  be- 
sitzen wirkein  .\ntidotiim.  Man  reicht  innerlich  die  bekannten  Aiitiseptiea. 
Der  Anthrax  selbst  ist  energisch  mit  Einschnitten,  Ferrum  candens  oder 
sonstigen  Aetzmitteln  anzugreifen;  kommt  der  Kranke  früh  zur  Behand- 
lung, so  ist  etwas  Hoffnung,  bei  vollkommener  Entwicklung  des  Milz- 
brandcarbunkels  ist  fast  keine  Hoffnung  auf  Genesung. 

Bekannter  und  auch  wohl  hfiufiger  als  die  eben  beschriebenen  letzten 
beiden  Krankheiten  ist  die  Hundswuth  oder  Wasserscheu  (Hydropho- 
bia,  Lys.«a),  welche  von  Thieren  auf  Menschen  übertragen  wird.  Die  Krank- 
heit scheint  sich  prim.är  ans  unbekannten  Gründen  nur  beim  Hundege- 
schlecht zu  entwickeln,  ist  jedoch  durch  den  Biss  dieser  Thiere  und  den 
in  die  Wunde  Hiessenden  Speichel  auf  alle  Saugetbiere  zu  übertragen  und 
zwar  nimmt  das  Gift,  wie  es  scheint,  bei  den  Impfungen  nicht  ab,  sondern 
ist  immer  mit  gleicher  Kraft  weiter  zu  übertragen.  Es  beisst  z.  B.  ein 
toller  Hund  eine  Katze;  bei  dieser  entwickelt  sich  die  Krankheit  und  sie 
beisst  einen  Menschen;  der  Speichel  des  kranken  Jlen.schen  auf  ein  Thier 
Obergeirapft,  erzeugt  wieder  die  Krankheit  u.  s.  f. 

Die  Erscheinungen  beim  Hunde  wenlen  von  den  Thierärzten  in  folgender 
Weise  geschildert.  Man  unterscheidet  eine  rasende  und  eine  .stille  Wiifh; 
vor  beiden  ist  der  Hund  traurig  und  geniesst  tvenig.  Kachdem  dieser 
Zustand  etw’U  8 Tage  gedauert  hat,  beginnt  die  rasende  Wiith;  der  Hund 
läuft  zwecklos  umher  mit  unstetem  Blick,  scheinbar  von  innerer  Angst  ge- 
trieben, beisst.  wenn  er  gereizt  wird,  auf  Alles  ein,  was  ihm  in  den  Weg 
kommt;  das  Maul  ist  trocken,  der  Hund  versucht  zu  saufen,  läuft  jedoch 
bald  wieder  von  dem  Wasser  fort,  obne  zu  trinken;  es  tritt  Abmagerung 
ein,  wankender  Gang,  dann  Lähmung  der  hintern  Extremitäten,  das  Bellen 
geht  in  eine  Art  von  Heulen  über,  es  treten  Zuekungen  auf,  und  3 — 4 
Tage  nach  den  letzten  Erscheinungen  erfolgt  der  Tod.  Bei  der  stillen 
Wiith  tritt  .sehr  bald  eine  Lähmung  der  Unterkicferrmiskeln  ein  und  da- 
mit die  Unfähigkeit,  zu  heissen  und  zu  fressen.  Die  übrigen  Erscheinungen 
sind  wie  oben.  Von  Einigen  werden  nicht  diese  beiden  Formen  der 
Kranklicit  als  solche  unterschieden,  sondern  dieselben  als  verschiedene. 
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nur  bald  rascher,  bald  langsamer  vorübergehende  Stadien  bczeiebnet.  llci 
der  Section  solcher  'J'hicre  findet  mau  gewöhnlich  eine  starke  Böthung  der 
Magen-  und  Darmschleimhaut,  die  wahrscheinlich  auch  durch  die  vielen 
fremdartigen  Dinge  bedingt  ist,  welche  der  Hund  verschluckt.  Uebrigens 
findet  man  nichts  Abnormes,  zumal  im  Hirn-  und  KOckenmark , wobei  je- 
doch bemerkt  werden  muss,  dass  bis  jetzt  keine  mikroskopischen  Unter- 
suchungen des  Hirns  und  Rückenmarks  bei  dieser  Krankheit  angestellt 
worden  sinil,  wilhrend  es  doch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  ist,  dass 
in  den  Fällen,  wo  deutlich  Lähmungen  hervortreten,  eine  Degeneration 
des  Rückenmarks  vorhanden  ist. 

Was  die  Uebertragung  des  Ilundswuthgiftes  auf  den  Menschen  be- 
trifft, so  ist  es  zuvOrderst  beruhigend,  dass  von  den  Gebissenen  nicht  alle 
erkranken,  sondern  da.ss  dius  Gift  unter  20  Fällen  nur  etwa  1 Mal  haftet. 
Meist  heilt  die  Bisswunde  leicht  zu;  seltener  eitert  sie  längere  Zeit,  was 
als  günstiger  betrachtet  wird;  niemals  ist  die  örtliche  Reaction  der  Art, 
dass  von  ihr'  aus  eine  Gefahr  droht  und  in  dieser  Beziehung  unterscheidet 
sich  das  Hundsw'uthgift  sehr  wesentlich  von  den  bisher  besprochenen  thie- 
rischen  Giften.  Der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  selten  vor  der  ß. 
Woche  nach  dem  Biss,  häufig  noch  .später;  es  <*istirt  aus  neuester  Zeit 
eine  Beobachtung,  wo  die  Krankheit  erst  nach  6 Monaten  auftral.  Aeltcre 
Schriftsteller  gehen  noch  (üne  viel  längere  Dauer  dtts  Incubationsstadiums 
an;  im  Volk  besteht  vielfach  der  Glaube.  da.«s  die  Zahl  9 dabei  eine  Rolle 
spiele;  man  erzählt  sich,  dass  die  Krankheit  am  9.  Tage  oder  in  der 
9.  Woche  oder  im  9.  Monat  nach  dein  Biss  auftrete,  und  dass  man 
vor  dem  Ablauf  des  9.  .lahres  immer  noch  nicht  sicher  vor  dem  Aus- 
bruch der  Krankheit  sei?  Dies  ist  nun  jedenfalls  als  ein  Mährchen  zu  be- 
trachten, was  sieh  leicht  d.adurch  erklären  lässt,  dass  die  lange  Dauer  des 
Incubationsstadiums  an  sich  ja  etwas  sehr  Wunderbares  hat  und  deshalh 
wohl  zu  diesen  Krzählungcn  Veranlassung  gab.  Nur  in  wenigen  Fällen 
bat  man  beobaebtet.  dass  die  Verletzten  kurz  vor  dem  Ausbrueb  der  Krank- 
heit Sehmerzen  und  eine  geringe  Rüthung  in  der  Narbe  bemerkten ; daun 
tritt  zunächst  eine  grosse  Reizbarkeit,  Aufregung  und  Unrube  und  in 
seltenen  Fällen  sebon  jetzt  Krämpfe  beim  Scblueken  ein.  Diese  Reiz- 
barkeit steigert  sich  immer  mehr;  dius  Lieht,  jedes  Geräusch,  jeder 
Luftzug  (|uält  diese  unglücklichen  Kranken  und  kann  bei  ihnen  all- 
gemeine Zuckungen  und  die  schmerzhaften  Schlundkrämpfc  anregen. 
Jetzt  tritt  erst  nach  und  nach  die,  eigentliche  Wasserscheu  ein;  die  Kran- 
ken haben  unsäglichen  Durst,  und  so  wie  sie  etwas  Flüssiges  sehen,  werden 
sie  von  entsetzlicher  Angst  und  Krämpfen  befallen;  zuweilen  kommen  An- 
fälle von  tiefer  krampfartiger  Inspiration;  der  .Schlaf  hört  vollkommen  auf, 
die  Kranken  befinden  sich  in  fortwährender  Angst  vor  dem  geringsten  Ge- 
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rüiiscli,  weil  alles  dies  sofort  die  schmerzliafteo  Krämpfe  aiircgt , die  sich 
zuletzt  über  den  ganzen  Körper  verbreiten,  und  dann  auch  zu  förmlichen 
WutlianfJillen  mit  dem  Ausdruck  der  furchtbarsten  Angst  führen.  Im  Gan- 
zen .sind  die  Kranken  jedoch  durch  Ruhe  und  Zusprache  leicht  zu  besänf- 
tigen, entweder  vollständig  resignirt  oder  auch  tief  melancholisch.  Zuweilen 
mahnen  sie  ihre  Umgebung,  ihnen  nicht  zu  nahe  zu  kommen,  damit  sie 
nicht  gebissen  werden,  sind  aber  durchaus  nicht  bösartig,  wie  man  eie  wohl 
früher  geschildert  hat.  Erst  gegen  das  Ende  tritt  starke  Speichelabsonde- 
rung und  dann  Schaum  vor  dem  Munde  ein;  der  Tod  erfolgt  in  einigen 
Fällen,  nachdem  zuvor  die  heftigsten  Starrkrämpfe  vorausgegangen  sind,  in 
anderen  ausserordentlich  ruhig,  nachdem  die  Krämpfe  und  die  Wasserscheu 
vollständig  aufgehört  und  Patient  und  Arzt  sich  einer  trügerischen  Hoff- 
nung hingegehen  hatten.  — Die  pathologische  Anatomie  giebt  uns 
leider  gar  keine  Aufklärung  über  diese  merkwürdige  und  fürchterliche 
Krankheit.  Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln , da.ss  da.s  Rückenmark  dabei 
afdeirt  ist;  indessen  hat  man  bisher  nichts  gefunden.  Eine  mikruskopisclie 
Untersuchung  des  Rückenmarks  von  hydrophobischen  Menschen  liegt  bis 
jetzt  nicht  vor. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  giebt  es  für  diejenigen  Kranken,  bei 
denen  die  Krankheit  zum  Ausbruch  gekommen  ist,  keine  Rettung.  In  Be- 
treff der  Behandlung  dürfte  cs  für  alle  Fälle  zweckmässig  sein,  die  Biss- 
wunden toller  Tbiere  tief  auszuätzen  oder  auszubrennen  und  sie  lange  in 
Eiterung- zu  erhalten,  wenigstens  ist  dies  noch  das  Einzige,  was  man 
rationeller  Weise  unternehmen  könnte.  Bei  ausgebrochener  Krankheit  hat 
man  fast  alle  kräftigen  Mittel  des  Arzneisehatzes  und  der  Chirurgie  er- 
schöpft'; alle  Narcotica  sind  in  kleinen  und  grossen  Dosen  angewandt  wor- 
den ; besonders  bat  man  Belladonna  und  Opium  fast  bis  zur  Vergiftung 
gegeben  und  durch  die  künstliche  Betäubung  den  Kranken  wohl  I.inderiing 
ihrer  Leiden,  wenn  auch  keine.  Hülfe,  geschafft.  M.au  hat  das  Glied  mit 
der  Narbe  amputirt;  vergeblich!  Dieffenbach  machte  bei  einem  solchen 
Kranken  die  Transfusion,  doch  auch  vergeblich.  Bei  vorhandener  Wasser- 
scheu kann  man  den  Kranken  etwas  Flüssigkeit  durch  eine  Röhre  ein- 
flössen ; die  Patienten  befinden  sich  am  besten  bei  absoluter  Ruhe  in  einem 
halbverfinsterten  Zimmer;  zur  Bekämpfung  der  Krampfanfälle  haben  sich 
wiederholte  Uhlorofonunarkosen  um  zweckmässigsten  enviesen , und  die 
Kranken,  welche  dieses  Mittel  einmal  kennen  gelernt  haben,  dringen  immer 
von  Neuem  darauf.  Dies  ist  aber  auch  das  Wenige,  was  mau  für  diese 
unglücklichen  Kranken  thun  kann. 
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Die  letzterwülinten  drei  Krankheiten  versteigen  sich  so  sehr  in  das 
Gel)iet  der  \’'eteriii/irkunde,  der  Sanitatspolizei  und  der  inneren  Medicin,  dass 
icli  Ihnen  hier  nur  eine  kurze  Skizze  davon  geben  konnte.  Genauere  Be- 
lehrung darüber  Kndiui  Sie  in  Vircliow’s  spccieller  Pathologie,  Bd.  II. 
Abschnitt:  Zoonosen. 
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Von  den  accidentellen  Wundkrankheiten.  * 

1.  Septicäinie.  Symptome.  Aetiolugic.  Experimente.  Prognose.  Behnndlting.  — 

2.  PyBmie.  Schilderung  eines  Falles.  Reflexionen.  Wesen  der  Schüttelfröste.  Ver- 

Innf.  Loealisation  der  Metastasen,  Leichenbefunde,  Eiter  in  den  Venen. 

Meine  Herren! 

Wir  haben  früher  hier  und  da  angödentet , dass  schwere  Ver- 
letzungen, wenn  sic  auoli  keine  Thcile  des  Organismus  betroffen  haben, 
ditren  Zerstörung  unmittelbar  für  das  Leben  gefahrlicli  ist,  durch  hinzutretende 
Zersetzungsprocesac  und  Eiterungen  eine,  schlimme  Bedeutung  bokommeii 
und  dem  Leben  gelShrlich  werden,  haben  jedoch  unsere  Schilderungen 
meistentheils  da  abgebrochen,  wo  der  ganze  Organismus  in  gefthrliche  Mit- 
leidenschaft gezogen  wurde , wo  die  örtliche  Krankheit  gegenüber  der 
neuen,  accidttntelleti  Allgemeinkrankhcit  in  den  Hintergrund  trat.  Jetzt 
sollen  uns  die.se  Allgemeinkrankheiten,  die  zu  den  Verletzitngen  hinzu  kom- 
men können,  ohne  dass  sie  als  Gill  wie  in  dem  eben  besprochenen  Capitel 
mit  der  Wunde  eingeimpft  sind,  besonders  beschäftigen. 

Wir  wollen  nach  einander  folgende  Krankheitszustände  betrachten:  die 
Septicamie  (jauchige  Litoxication  des  Blutes),  die  Pj-fimic  (meta- 
statische  Kiterdyskrasie,  Eitersucht),  die  Wundrose  (Erysipclas  traumati- 
enm),  den  Wundstarrkrampf  (Tri.sinus  imd  Tetanus  traumaticus),  und 
den  .Säuferwahnsinn  (Delirium  potatorum  traumaticum). 

1.  Die  Septicamie. 

Die  Krankheit,  die  man  .Septicamie  nennt,  und  die  ich  Ihnen  gleich 
schildern  will,  hat  ihren  Xamen  bekommen,  weil  ihr  Wesen  in  der  Auf- 
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nalnni'  von  jauchiger  Flüssigkeit  in  das  Blut,  und  in  einer  dadurch  be- 
dingten Gahrmig  und  FSulniss  des  Blutes  selbst  beruht.  Ich  muss  Ihnen 
aus  dem  früher  Geäugten  in  Erinnerung  bringen,  dass  wir  davon  gespro- 
chen haben,  wie  zuweilen  nach  schweren  Verletzungen,  zumal  nach  Quetsch- 
wunden und  complicirteu  Fracturen,  eine  Zersetzung  des  Blntextravasats 
und  des  Wundseerets  eintritt,  welche  sich  unter  dem  Bilde  eines  entzünd- 
lichen Oedems  mit  grosser  Geschwindigkeit  im  Zellgewebe  fortpflanzt  , und 
dass  man  diesen  Zustand  theils  als  jauchige  Infiltration,  theils  als  acut 
purulentes  Oedem  bezeichnet  hat;  dabei  entwickelt  sich  am  häufigsten  die 
zu  bespn’chende  Krankheit.  Indehi  ich  Sie.  in  Bctretf  der  örtlichen  Er- 
scheinungen auf  das  früher  Gesagte  verweisen  muss,  beschäftigen  wir  uns 
hier  nur  mit  dem  Allgemeinzustando.  Mit  dem  Beginn  der  jauchigen  In- 
tiltnition  tritt  fa.st  immer  ein  heftiges,  continuirliches  Fieber  ein;  der  Kranke 
hat  starken  Durst,  eine,  trockene  Zunge,  und  befindet  sich  in  einem  etwas 
benommenen  Zustand,  aus  welchem  er  jedoch  durch  Anreden  leicht  ge- 
weckt wenlen  kann.  Uuhige  Delirien  sind  dabei  häufig;  selten  ein  un- 
ruhiges Hin-  und  llerweri'en,  noch  seltener  wirkliches  Toben. 

Diese  frühzeitige  Betheiligung  des  .Sensoriums  ist  ein  we.sentliches  Merk- 
mal der  Septicämie ; die  Kranken  leiden  selten  viel ; da  sic  meist  schlafen 
oder  halbbewuBstlos  wie  viele  Typhuskranke  daliegen,  sind  sie  wenig  über 
ihre  Wunde  beunruhigt.  Der  Puls  ist  im  Anfang  oft  voll  und  kräftig.  — 
ln  den  folgenden  Tagen  wiial  nun  bei  fortschreitender  örtlicher  Infiltration 
der  Zustand  bedenklicher:  die  Zunge  wird  ausserordentlich  trocken  und 
braun,  holzig,  die  Zuge  sind  verfallen,  die  Haut  ist  ganz  schwach  ikierisch 
gefärbt,  der  Puls  klein,,  die  Wunde  hat  ein  gangränöses  Aussehen,  der 
Urin  enthält  zuweilen  Eiweiss.  Schon  am  vierten  Tage  kann  ohne  Her- 
vortreten weiterer  Synii)toine  bei  heftigem  Fieber  der  Tod  eintreten,  jedoch 
können  die  Kranken  auch  länger  sich  hinschleppen , indem  sieh  das  Stadium 
des  Collapsus  auf  eine  erschreckliche  Wclsc  in  die  Länge  zieht;  die  Ge- 
sichtsfarbe wird  zuletzt  hell  gelblichgrau,  die  .Sprache  heiser  und  zitternd, 
der  l’uls  kaum  fühlbar;  brandiger  Decubitus  schon  am  dritten  Tage,  starke 
Durchfälle,  nicht  selten  involuntar,  kommen  zuweilen  hinzu;  der  Kranke 
wird  ganz  bewusstlos,  die  Agonie  da\icrt  lange,  ln  diesen  letzten  Füllen 
sinkt  die  Körpertemperatur  vor  dem  Tode  unter  die  normale;  ein  kalter, 
klebriger  Schweiss  bedeckt  den  Körper,  da.s  Leben  verliselit  wie  ein  abge- 
branntes Licht  von  Zeit  zu  Zeit  mit  fruchtlosem  Aufflackern. 

Machen  wir  die  Section  von  solchen  Kranken,  so  finden  wir  örtlich 
die  schon  früher  erwähnte  ausgedehnte  Verjauchung  an  der  verletzten  Ex- 
tremität. Das  Hirn  bietet  nichts  Besonderes  dar;  im  Herzen  ist  das  Blut 
häufig  wenig  geronnen,  mehr  klumpig,  schmierig;  die  Lungen  sind  tionnal, 
unter  der  Pleura  zuweilen  kleine  Extravasate,  in  der  Pleurahöhle  eine 


Digilized  by  Google 


Vorlpsung  23.  Capitcl  XII. 


305 


geringe  Quanti’tfit  rehi-seriiser  oder  jnuchig-serdser  Flüssigkeit;  die  Milz  ist 
immer  geschwellt  und  von  sehr  weicher  C’onsisteiiz;  in  der  Uarinschleimhaut 
die  solitären  Follikel  zuweilen  etwas  Inrgescirt;  die  übrigen  Organe  normal. 
Sie  sehen,  die  positiven  Befunde  sind  äiisserst  gering;  die  veriniuderte  Ge- 
rinnungsfähigkeit des  Blutes  und  die  Weichheit  der  Milz  sind  noch  die  her- 
vorragi’ndsten  Symptome.  Ausserdem  glaube  ich  bemerkt  zu  haben,  dass 
die  Leichen  dieser  Kranken  ganz  besonders  schnell  in  Fäulniss  übergehen. 

Worauf  ist  nun  die  Ansicht  gestützt,  dass  diese  Krankheit  durch 
Aufnahme  von  Jauche  und  Blut  entstehoy  IJarauf,  dass  wir  dieselbe  an 
Thierim  durch  Einspritzen  von  jauchiger  Flüssigkeit  in's  Blut,  in’s  Unter- 
haiitzellgewebe  ete.  hervorrufen  können.  Diese  Experimente  müssen  mit 
einer  gewissen  Vorsicht  gemacht  werden,  damit  man  nicht  viel  complicirtere 
I’rocesse  erzeugt;  di(<  einzuspritzende  Flüssigkeit  darf  durchaus  keine  Ge- 
rinnsel enthalten,  sondern  mu.ss  zuvor  filtrirt  sein.  Nehmen  Sie  z.  B.  von 
der  Macerationsjauchc  anatomischer  Präparate,  fillriren  davon  eine  Drachme 
und  spritzen  dies«'  vorsichtig  in  die  Vena  Jugularis  eines  mittelgrossen 
Hundes  ein,  so  wird  das  Thier  bald  traurig  werden,  matt,  lässt  das  Futter 
stehen,  schwankt  bei  dem  A’’crsuche  zu  gehen  umher,  ist  überhaupt  sehr 
schwach,  bekommt  sehr  heftigen  Durchfall;  zuweilen  fangt  es  auch  an  zu 
würgen  und  zu  brechen,  und  Sic  werden  es  nach  Ablauf  von  1 bi.s  2 Tagen 
oder  noch  viel  früher  todt  finden.  Bei  der  Obduction  wird  das  hervorstechendste 
Symptom  eine  starke  Köthung  der  Darmschleimhaut  sein,  vielleicht  linden 
Sie  auch  etwas  seröses  Exsudat  in  den  Pleurahöhlen  und  die  .Milz  von 
auffallend  weicher  Coiisistcnz.  Diese  Erscheinungen  bleiltcn  im  Wesent- 
lichen dieselben,  wenn  Sie  andere  faulige  FIü.ssigkeiten  injiciren;  auch  kann 
ilie  Zeit,  in  welcher  der  Tod  eintritt,  Iheils  nach  der  Beschaffenheit  der 
Flüssigkeit,  theils  nach  ihrer  Qualil.'U  und  Quantität  iin  Vcrhältniss  zur  Grös,se 
des  Thieres  verschieden  sein.  AVenn  Sie  eiiu^  kleine  Quantität  jauchiger 
Flüssigkeit  bei  einem  grossen  Thier,  z.  B.  bei  einem  *Plcrd  injiciren,  so 
kann  es  sein,  dass  das.selbe  entw'cder  gar  nicht  oder  vielleicht  nur  ganz 
vorübergehend  erkrankt.  Iiyiciren  Sie  die  .Jauche  in's  L’nterhnutzellgewebe, 
so  sind  die  Erscheinungen  ähnlich  wie  nach  der  direclen  Injection  in's 
Blut,  doch  tritt  selten  Durchfall  ein,  und  die  Wirkung  ist  überhaupt 
schwächer,  weil  durch  die  Lyinphgefiisse  nur  ein  Theil  des  sehädliclien  Stoffs 
dem  Blut  zugeführt  wird,  d.i  derselbe  .schnell  locale  Entzündung  und  Eite- 
rung hervorruft  und  dann  die  Kesorption  aufhört  wegen  Verschliessmig 
der  Lymphgetässe  in  der  l'eripheric  des  Entzöndungsheerdes.  Es  ist  eine 
grosse  Reihe  verschieden  modificirter  Versuche  angestellt , aus  denen  her- 
vorgeht, dass  eine  geringe  Quantität  resorbirtcr  oder  in's  Blut 
direct  injicirter  Jauche  dem  Leben  nicht  immer  gefährlich 
wird,  indem  die  fremden  Stoffe  Avahrscheitdieh  durch  einen  energischen 
Üillroth  chLr.  Patliol.  u.  T]icr.  20 
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Stoffwcclisel  bald  ansgescliieden  werden  küimen.  Die  Art  der  Wirkung 
aut'  den  Organismus  kann  man  sich  verschiedenartig  denken;  auf  der 
einen  Seite  kann  man  annelimen,  dass  die  in  der  jauchigen  Flüssigkeit 

enthaltenen  Stoffe,  in  den  Kreislauf  gelangt,  direct  schädlich  auf  das 

Nervensystem  wnrken;  auf  der  andern  Seite  hat  es  jedoch  auch  viel 

für  sich,  anznnchmen,  dass  die  eingespritzte  Flüssigkeit  wie  ein  Fer- 

mentkörper auf  das  Blut  wirkt  und  eine  vollständige  Zersetzung  des  letz- 
teren nach  sich  zieht;  mag  dem  sein,  wie  ihm  wolle,  so  steht  hier  jedenfalls  die 
Schädlichkeit  des  in  das  Blut  eingeführten  putriden  Stoffes  fest,  und  ist  an 
iler  Möglichkeit  ihrer  Uesorption  von  einer  frischen  Wunde  aus  durch  die 
Lymphgofässe  durchaus  nicht  zu  zweifeln.  — Die  putriden  Stoffe  seihst  sind 
hegreitlicher  Weise  äusserst  verschieden.  Leider  kennt  man  ihre  Natur  bis- 
her sehr  wenig;  es  bilden  sich  offenbar  viele  verschiedene  Körper  bei  der 
Fäulniss;  es  fehlt  nach  dem  Stande  der  Wissenschaft  keineswegs  an  der 
Möglichkeit,  die  Prodnete  des  Fäulnissprocesscs  bestimmter  organischer  Kör- 
per zu  finden,  und  die  Wirkung  jedes  einzelnen  auf  das  Blut  zu  eruiren, 
doch  erfordert  cs  eine  sehr  grosse  Weihe  exacter  chemischer  Untersuchungen, 
an  die  sich  bis  jetzt  noch  Niemand  mit  Consc([uenz  gemacht  hat. 

Die  Prognose  bei  der  einmal  entstandenen  Scpticamie  ist  immereine 
schlechte,  und  zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  wir  die  Krankheit  erst 
sicher  erkennen  können,  wenn  sie  bereits  in  einem  gewissen  Grade  besteht, 
wenn  also  schon  eine  grosse  Menge  von  Jauche  resorhirt  und  die  Zer- 
setzung des  Blutes  bereits  eingeleitct  ist.  Die  Beurtheilung,  ob  ein  be- 
sonders gesteig<'rtcs  Fieber  gegen  den  dritten  Tag  nach  der  Verletzung  be- 
reits als  Symptom  einer  beginnenden  Intoxication  zu  betrachten  sei,  ist 
ganz  ausserordentlich  schwierig;  anch  sind  ja  geringe  Grade  derselben  nicht 
notbwendig  tödtlieh.  wie  Sic  aus  F.xperimcnten  an  Thieren  gesehen  haben, 
so  dass  aus  allen  diescTi  Gründen  die  Kntscheidung  für  einen  frühen  bedeutenden 
operativen  Kingriff "ausserordentlich  schwierig  ist.  Kine  wirksame  Thera- 
pie dieser  Krankheit  könnte  nur  darin  bestehen,  dass  man  möglichst  früh 
die  (Quelle  des  Zcrselzungsprocesses  durch  die  Amputation  entfernt.  Leider 
entsehliesst  sich  der  Kranke  oder  Arzt  oft  zu  spät  zu  diesem  entscheiden- 
den Schritt,  und  es  giebt  daher  wenige  Fälle,  in  welchen  man  durch  die 
Amputation  noch  das  Jjeben  des  Kranken  rettete.  Alh^  Einschnitte  in  die 
jauchig  oder  ödematös  infiltrirten  Theile  nützen  nichts,  da  man  verhältniss- 
mässig  nur  sehr  wenig  entleert.  Innerlich  pflegt  man  Chinin,  Mineralsäuren, 
Kampher,  Wein  zu  geben,  jedoch  kann  ich  Ihnen  nicht  viel  von  der  Wirkung 
dieser  Mittel  versprechen.  Gewöhnlich  nimmt  die  Krankheit  trotz  derselben 
ihren  Verlauf  und  endigt  in  der  Hegel  tödtlieh.  Zu  versuchen  wäre  es, 
durch  forcirte  Anregmig  des  Stoft'wcchsels  durch  Emetica,  Abführmittel, 
Diaphoretica  etc.  die  Ausscheidung  des  schädlichen  Stoffes  zu  fördern.  — 
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2.  Die  Tyiliiiio, 

metastasirende  Eiterdyskrasie,  Eitcrsiiclit,  iHiriilento  Diatliese- 

Indem  ich  Ihnen  jelzl  eine  der  wichtigsten  und  gcfOrchtetsteu  Krank- 
heiten der  Vorletzten  zu  schildern  habe,  he.trelo  ich  ein  nnsserordentlich 
schwieriges  Gebiet,  welches  in  der  nenesten  Zeit  durch  die  verschiedenen, 
darüber  aulgratellten  Theorien  äiisserst  v*Twickelt  gewordi-n  ist.  Wenn  sieh 
auch  die  meisten  Chirurgen  über  den  praktischi-n  Begriff  von  Pyäinie  ge- 
einigt haben,  so  herrschen  doch  in  Betreff’  der  EntstchungKUrsnehen  die  ver- 
schiedenartigsten Ansichten,  und  da  eine  rationelle  Therajiie  besonders 
auch  eine  Projdijlaxis  sein  .soll,  so  gewinnt  die  Aetiologie  hier  eine  be- 
sondere Bizleutung.  Ich  hoffe  indess,  Sie  allmrdilig  durch  diese  Schwierigkeiten 
glücklich  liitidiirchzuruhmi.  Wir  wollen  gleich  den  klinischen  Weg  ein- 
schlugen; ich  werde  Ihnen  einen  Fall  von  l'jatnie  schildern,  wie  sie  atn 
häutigsü'ii  vorkotnmt,  damit  Sie  si<di  zunächst  eitt  ungeMires  Bild  von  dieser 
Krankheit  machen  können. 

Es  kommt  ein  Verletzter  in’s  Spital,  bei  welchem  Sie  eine  mit  Quetsch- 
wunde complieirte  Fractur  des  Unterschenkels  dicht  oberhalb  des  Fuss- 
gelenks  constatiren.  Die  Verletzung  sei  etwa  durch  das  Auffallen  einer 
sehr  schweren  Last  entstanden.  Sie  untersuchen  die  Wutidc,  finden  eine 
quere  Fractur  der  Tibia,  halten  jedoch  die  Verletzung  der  Ajt,  dass  eine 
Heilung  wohl  miiglich  ist.  Sie  legen  daher  einen  Verband  an;  der  Kranke 
befindet  sich  anfangs  vortrefflich,  fiebert  wenig,  etwa  bis  zum  dritten  oder 
vierten  Tage;  jetzt  beginnt  die  Wunde  sich  stärker  zu  entzünden,  sccernirt 
verhfillnissmiissig  wenig  Eiter;  die  Haut  in  der  Umgobiiiig  wird  ödematös. 
roth,  der  Kranke  fiebert  heftig,  besonders  am  Abend;  die  Schwellung  in 
der  Utngobung  der  Wunde  nimmt  zu  und  verbreitet  sich  langsam  weiter;  der 
ganze  Unterschenkel  ist  geschwollen  und  gerötliet,  dtw  Fn.ssgelenk  .«ehr 
schmerzhaft,  bei  Druck  auf  den  Unterfchonkel  flicsst  aus  der  Wntide  müh- 
sam ein  dünner,  übelriechender  'au.s;  die  Anschwellting  bleibt  al)er 

auf  den  Unterschenkel  beschränkt;  keine  Betheilignng  des  .Sensoriutn,  keine 
Zeichen  von  intensiver  acuter  Septicämic;  der  Kratikc  i.st  äussei-st  em- 
pfindlich bei  jedem  V’erband,  ist  vcrslimtnt  und  verzagt;  cs  hat  sich  eine 
Febris  Continua  remittens  ausgcbildet  mit  ziemlich  hohen  Abendtemperatu- 
ren  und  erheblicher  Pulsfrequenz;  der  Pubs  ist  voll  mid  gcsj)annt ; der 
Apjietit  hat  sich  ganz  verloren;  ilcr  Kranke  hat  Neigung  zum  Brechen;  die 
Zunge  ist  stark  belegt.  Wir  befinden  utis  ungefiilir  am  achten  Tage  nach 
der  Verletzung.  Aus  der  Wunde  fliesst  sehr  viel  Eiter  von  verschiedenen 
.Seiten  her;  etwas  entfernter  oberhalb  derselben  ist  deutliche  Flucluation 
wahrzunehmen;  diese  Eiterhöhlc  lässt  sich  zwar  nach  der  Wunde  hin  durch 
mühsames  Drücken  entlcereti,  doch  der  Abfluss  ist  sehr  gehemmt,  und  es 
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ist  (lalier  notliwendig  , an  der  genannten  Stelle  eine  Incision  zu  raa- 
clien.  Dies  gescliiclit,  es  wird  eine  massige  Menge  Eiter  entleert;  einige 
Stunden  darauf  hekoniint  der  Kranke  einen  heftigen  Schüttelfrost,  dann 
trockene,  brennende  ’ Hitze,  endlich  sehr  starken  Sehweiss.  Das  Aussehen 
der  Wunde  bessert  sich  etwas;  doch  dauert  dies  nicht  lange;  man  bemerkt 
bald  in  der  Nähe  derselben  mehr  nach  hinten  in  der  Wade  eine  neue 
Eiteihöhlc;  es  koinint  ein  netter  Schüttelfrost;  neue  Gegenftffnungen  sind 
bald  hier,  bahl  dort  nöthig,  um  dem  massenhaft  sich  bildenden  Eiter  über- 
all gehörigen  AusHuss  zu  versehaften.  Ifas  linke  Bein  ist  das  verletzte; 
der  Kranke  klagt  eines  Morgens  über  heftige  Schmerzen  im  rechten  Knie- 
gelenk; dasselbe  ist  etwas  geschwollen  und  bei  jeder  Bewegung  schmerz- 
haft. Die  Nächte  sind  schlaflos;  Patient  geniesst  fast  nichts;  trinkt  sehr 
viel  und  kommt  sehr  herunter,  magert  ab,  besonders  im  Gesicht ; die  Haut- 
farbe bekonimt  einen  Stich  in’s  Gelbliche;  die  Schüttelfröste  wiederholen 
sich;  der  Kranke  fangt  jetzt  au,  über  Druck  atif  der  Brust  zu  klagen;  er 
hustet  etwas,  wirft  jedoch  nur  wcingc  schleimige  Sjiuta  aus;  durch  die 
Untersuchung  der  Brust  constatiren  Sie  ein  bis  jetzt  mässiges  pleuritischcs  Ex- 
sudat auf  einer  oder  beiden  Seiten;  Patient  leidet  jedoch  davon  nicht  viel; 
um  so  mehr  klagt  er  über  das  rechte  Knie , welches  jetzt  sehr  stark  ge- 
schwollen ist  und  viel  Elü.ssigkeit  enthält;  da  der  Kranke  viel  schwitzt, 
wird  der  Urin  sehr  concentrirt  und  enthält  zuweilen  Eiweiss.  Es  koimnt 
noch  endlich  Decubitus  hinzu;  der  Kranke  klagt  darüber  jedoch  nicht  sehr; 
liegt  ruhig  da,  zum  Theil  halb  betäubt  und  leise  vor  sich  hin  murmelnd. 
Wir  sind  jetzt  ungolahr  am  15.  Tage  nach  der  Verletzung;  die  Wunde 
ist  trocken,  da  die  Eiterung  fast  ganz  aufgehört  hat;  der  Kranke  .sieht  eiit- 
setzlieh  elend  aus;  das  Gesicht,  der  Hals  ist  l>e.sonders  abgemagert;  die 
Haut  von  stark  ikterischer  Farbe,  die  Augen  matt,  die  zitternd  hervor- 
gestreckte /Cuuge  ganz  trocken,  die  Haut  kühl,  die  Temperatur  niedrig,  nur 
Abends  erhöht,  der  Puls  sidir  klein  un<l  frequent;  die  Respiratiou  langsam, 
der  Athem  von  eigenthümlich  cudaverösem  Geruch;  der  Kranke  wird  ganz 
bewusstlos  und  kann  in  diesem  Zustande  vielleicht  noch  24  .Stunden  ver- 
bleiben, bevor  der  Tod  eintritt. 

Sie  machen  die  Seclion;  in  den  Hirnhäuten  nichts  Besonderes;  Herz- 
beuteliuhalt  und  Herz  normal,  im  rechten  \Tmtrikel  und  Vorhof  ein  festgeronne- 
nes, weisses  Fibringerinn.sel;  beide  Pleurahöhlen  sind  mit  einer  trüben,  serösen 
Flüssigkeit  gefüllt;  die  Lmigenoberlh'iehe  mit  netzförmigen  Fibtinlagen  bedeckt; 
,Sie  ziehen  dieselben  ab  und  linden  darunter  in  der  .Substanz  der  Lunge, 
jedoch  besonders  an  ihrer  Uberfläche  ziemlich  feste?  Knotmi  von  Bohuen- 
bis  Kastaniengrösse.  Dieselben  bclinden  sich  vorwiegend  in  den  unteren 
Laj>|>en  ; Durchschnitte  durch  dieselben  zeigen,  das.s  cs  meistentheils  Ahse  esse 
sind.  Das  etwa-s  verdichtete  Lungenpareuch^  tu  bildet  die  Kapsel  einer 
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Hnhlp,  welche  mit  Kiler  und  zerfallenem  Tampenjrowebc  ornillt  ist.  Andere 
von  diesen  Knoten  sehen  hlutifrroth  auf  dem  Durchschnitt  aus,  ihre  iSchnitt- 
fliiehe  ist  etwas  kflriii",  in  ihrer  Mitte  (indet  sich  hier  und  da  Kiter  in 
verschiedenen  Mengen,  und  cs  erhellt,  dass  aus  ihnen  die  Ahscessc  hervor- 
gehen. >Sio  haben  hier  dasjenige  vor  sich,  was  man  in  der  pathologistdien 
Anatomie  rotlio  Infarctc  mit  Ausgang  in  Abscesshildung  nennt.  Einigo 
von  diesen  Ahscessen  liegen  der  ObcrflJiche  so  nahe,  dass  dadurch  die 
Pleura  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  so  dass  also  die  Pleuritis  seciin- 
där  entstanden  ist.  — Die  Leber  ist  ziemlich  blutreieh  und  von  brüchiger 
Consistenz;  flbrigens  lasst  sich  nichts  .Abnormes  in  ihr  entdecken.  Die 
Milz,  etwas  vergrös.“crt,  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  einige  feste,  keiltormige 
Knoten,  mit  ihrer  .Spitze  nach  innen,  mit  ihrem  breiten,  äns.seren  Ende 
derOberfläche  zu  gelegen;  sie  verhalten  sieh  ähnlich  wie  die  rotlien  Infarctc  in  den 
I.ungen.  und  sind  auch  zum  Theil  in  der  Mitte  eiterig  zerfallen.  — Der  ganze 
Trnctus  intestinalis,  sowie  die  Harn-  und  Gcsehlechtswerkzcnge  zeigen  nichts  Ab- 
normes. Durch  einen  Schnitt  in’s  ri'chte,  wahrend  des  Lebens  schmerzhafte 
Kniegelenk  wird  eine  grosse,  Masse  flockigen  Eitcrj  entleert;  die  .Synovial- 
membran  ist  geschwellt  tind  theilweisc  hilmorrhagisch  injicirt,  der  filanz  der 
fielenkknor|«d  vermindert.  — Die  Untersuchung  der  Wunde  ergiidit  ni<-ht  viel 
mehr,  als  was  m.an  schon  beim  Lebenden  fand,  nämlich  eine  ausgedehnte 
Vereiterung  des  tiefen  und  subcutanen  Zellgewebi's,  sowie  Eiter  im  Fu.ss- 
gelenk;  die  Wamhmgen  aller  dieser  Eiterhöhlen  bestehen  grüsstentheils  ans 
zerfallendem  Gewebe,  eine  rechte  Grannbationsentwicklung  ist  erst  an  weni- 
gen Sttdlen  erfolgt.  Die  Fraetiir  ist  jedoch  complicirter,  als  man  geglaubt 
hatte,  indem  theils  eine  Lftngsfissur  bis  in’s  Eussgelenk  reicht,  theils  an 
der  hinteren  Seite  der  Tibia,  wo  man  nicht  beim  Lebenden  untersuchen 
konnte,  mehrere  abgetrennte  Knochenstücke  gt^Icgen  sind. 

Lassen  .’^ie  uns  an  diesen  Fall  einige  vorläufige  Reflexionen  anknüpfen 
und  stellen  Sie  sich  vor,  da.ss  Sic  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  beohaehtet 
hätten,  so  dass  es  Ihnen  klar  geworden  ist.  dass  es  sich  nicht  um  einen  zu- 
fälligen Complex  \ erschiedener  Krankheiten  , sondern  um  etwas  durchaus 
Zusammengehöriges  handelt.  Sie  haben  eine  ausgedehnte  und  stets  zu- 
nehmende Eiterung  .an  einer  Extremität  mit  sehr  intensivem,  continnirlichem 
uml  ausserdem  in  .Anfällen  auftrelendein  Fieber.  Es  gesidit  sich  eine  Eite- 
rung in  einem  ganz  entfernten  Gelenk,  dann  circumscripte  Entzündungen 
mit  .Ausgang  in  .Abscesshildung  in  den  laingen  und  in  anderen  Organon 
hinzu.  Diese  multiplen  Entzündungsheerde  unterhalten  das  Fieber  dauernd, 
und  anss<!rdmn,  dass  die.  Functionen  der  betrcffendon  Organe  gestört  wer- 
den, geht  der  Organismus  unter  den  Erscheinungen  der  Erschöpfung  zu 
Grunde.  Das  Eigenihümliche  und  Wesentliche  liegt,  wie  Sie  schon  leicht 
sehen,  in  dem  Auftreten  vielfacher  Entziindmigshccrde,  nachdem  die  pri- 
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inäri!  Eilcrun«:  __oiiien  gewissen  Höliengrad  orreielit  Imtte.  Dies  Ueliersprin- 
gen  des  Eiterungsprocesses  von  einem  grösseren  Heerd  niif  entfernt  ge- 
legene Theile,  und  zumal  von  äusseren  auf  innere  Organe,  nennt  man 
Entzflndungs-  oder  Ei  t ermetas  t a seii.  Man  sucht  sich  dicselheii  so 
zu  erklfiri  ii,  dass  hei  einem  einmal  bestehenden  und  mit  Eicher  verbunde- 
nen, ansgedehnten  Eiterungsprocesa  der  Körper  eine  grosse  Disposition  be- 
kommt, an  den  verschiedimsten  Stidlen  neue.  Entzilndungsheerde  zu  produci- 
ren.  Jüs  entwickelt  sieh,  wie  man  sich  ausdritekt,  eine  purulente  Diathesc, 
eine  Eitersneht.  Legen  Sie  einen  scharfen  kritischen  Maiissstab  an  diese 
Keflexion  an.  so  werden  .Sie  leicht  sehen,  dass  <lieselbe  durchaus  nicht  als 
eine  Erklärung  iles  Wesens  der  Krankheit  dienen  kann,  sondern  nur  mit 
einer  gewissen  Naivetät  eine  Ueschreibnng  des  beobachteten  Factums  fiir 
eine  Erklrming  nusgiebl;  doch  es  giebt  viele  Fälle  in  der  Mcdicin,  wo  wir 
uns  nicht  anders  helfen  können.  Dass  wir  eg  mit  einer  Eitcrsucht  zu  thun 
haben,  ist  eine  der  ältesten  Auffassungen  von  dieser  Krankheit,  und  .Sic 
werden  am  Ende  dieses  Ca|dtels  sehen,  dass  wir  mit  aller  modernen  Weisheit  Ihr 
viele  Fidle  nicht  weit  nher  diese  ursprüngliche  Auffassung  hinaus  kommen. 

•Sio  kennen  ans  dem  mitgetlieiltou  F.all  freilich  die  meisten  wesentlichen 
Erscheinungen  der  jnimlenten  Diathe.sc;  indess  kommen  noch  eine  Reihe  von 
anderen  Symptomen  hinzu,  und  aneh  Ober  die  erwähnten  müssen  wir  uns 
noch  etwas  genauer  verständigen.  Eines  der  auffallendsten  Symptome  sind 
die  .Schüttelfröste;  sie  treten  in  unregelmässigster  Woi.s«  auf,  selten  in  der 
Nacht,  doch  zu  jeder  Zeit  <les  Tages,  und  ihre  Dauer  und  Intcmsität  ist 
ganz  ausserordentlich  verschieden;  bald  klagt  der  Kranke  nur  über  leises 
Frösteln  und  vorübergehende  Schauer,  bald  zittert  er  so  heftig  und  klap- 
pert mit  den  Zähnen,  wie  beim  Wcchselfieber.  .\nfangs  kommen  die  Fröste 
seltener,  dann  bäufigiT,  zwei  und  drei  Mal  am  Tage;  gegen  das  Ende 
lassen  sie  wieder  nach.  Die  AnlSlIe  gelbst  gleichen  denen  bei  fntermittens 
in  liczug  auf  Frost,  trockene  Hitze  und  Hchwews;  doch  es  tritt  nach  dem 
Anfall  kein  vollständiges  Aufhüren  des  Fiebers  ein  , sondern  etw.as  Fieber 
bleibt  itnmcr  zurück.  Was  ist  nun  das  eigentliche  Wesen  dieser  Schüttel- 
fröste? Biovei.seii  sie,  dass  eine  Erkrankung  der  Ulutmasse  vorliegt,  wie 
mau  dies  beim  Wechsidtiober  annimmt,  oder  unter  welchen  Umständen  tre- 
ten sie  sonst  auf?  Es  ist  ganz  zwtnfellos,  dass  man  sich  eine  Zeit  lang  in 
llctrelT  der  jiyändschen  Fröste  zu  sehr  in  den  Vergleich  mit  den  bösartigen 
Inlermittensfornn'U  vertiefte  und  dadurch  zu  schnell  zu  dem  .Schluss  kam, 
die.  l’yäinic  sei,  wie  das  Wechsellicbcr,  eine  miasmatische  oder  gar  durch 
.flalaria  bedingte  Krankheit.  Dies  kann  nicht  so  unbedingt  zugegeben  werden; 
denn  während  wir  Scliüttidfröstc  im  Beginn  einer  Reihe  von  acuten  Krankheiten, 
bei  Pneumonien.  Pleuritis,  bei  acuten  Exanthemen,  bei  acuten  äusseren  Entzün- 
dungen gar  nicht  selten  auflreten  sehen,  so  fehlen  sie  gerade  bei  den  ächtim 
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roiasinatischen  Krankliciteii,  indnm  es  zu  den  Seltenlieilen  geliürt,  dass  ein 
Abdominal-  oder  oxantbeinatiecher  Typhus,  Cholera,  Pest,  gelbes  Fieber 
und  dgl.  von  Schdttellrösten  begleitet  ist,  wenn  sieh  die  metastasirende  l)ys- 
krasie  nicht  etwa  zu  diesen  Krankheiten  hinzugesellt,  was  wenigstens  beim  Ab- 
dominaityphus  nicht  so  selten  ist.  Das  Pliünoinen  des  Schdttelfrostos  an 
sich  hat  daher  keine  absolute  Beziehung  zu  einer  miasmatischen  Int'ection 
des  Blutes,  wahrend  allerdings  die  häufige  Wiederholung  der  Fröste  mir 
mit  dem  Wcchselfieber  parallelisirt  werden  kann;  indess  muss  ich  Ihnen 
dazu  bemerken,  dass  die  metastasirende  Eiterdyskrasie  auch  ohne  jegliche 
Schüttelfröste  ihren  Verlauf  nehmen  kann,  .so  dass  die  letzteren  in  ihrer 
unregelmässigen  Wiederholung  zwar  ein  sehr  häufiges  und  wichtiges  Symp- 
tom der  Pyämie  sind,  dass  sonst  aber  bei  Vorhandensein  aller  übrigen 
.Symptome  dieser  Krankheit  das  Ausbleiben  der  .Schüttelfröste  nicht  als 
Gegenbeweis  gelten  kann.  Ueber  das  Wesen  des  .Schüttelfrostes  und  die 
dabei  hervortretenden  Symptome  kann  man  am  besten  an  sich  selbst  Be- 
obachtungen machen.  Man  empfindet  dabei  ein  eigenihüinliches.  krampf- 
haftes Ziehen  in  der  Haut;  man  muss  auch  wider  seinen  Willen  die  Zähne 
krampfhaft  zusammcnschlagen;  hört  dies  einen  Moment  auf,  so  fühlt  man 
sich  nicht  kalt,  sondern  sogar  ziemlich  heiss,  und  es  liegt  das  Gefühl  des 
Frostes  mehr  in  der  Einbildung,  weil  wir  ähnliche  Empfindungen  und  ähn- 
liches krampfhaftes  Zittern  sonst  nur  bei  Einwirkung  bedeutender  Kälte 
empfinden.  Das  Anfühlen  der  Extremitäten  und  ilcr  Ilautoberfläche  selbst 
während  des  Schüttelfrostes  zeigt  zwar  eine  verminderte  Temperatur,  weil 
durch  den  Krampf  der  Ilautmuskeln  das  Blut  aus  den  Capillaren  heraus- 
getrieben  wird.  Machen  Sie  aber  eine  Messung  der  Körpertemperatur  mit 
dem  Thermometer  von  Beginn  des  Frostes  an,  so  finden  Sie,  dass  die  Tem- 
pcratiir  fortwalu'end,  und  zwar  sehr  rasch  steigt,  zuweilen  2 — 3"  C.  inner- 
halb .Stunde.  Am  Emlc  des  Frostes  und  während  der  Zeit  der 

trocknen  Hitze  cn-eicht  die  Körpertemperatur  gewöhnlich  ihren  höchsten 
Grad;  sie  kann  bis  42“  C.  steigen;  von  da  an  nimmt  sie  allmählig  wieder 
ab.  Die  rasche  Steigerung  der  Körpertemperatur  steht  jedenfalls  in  Be- 
ziehung zum  Phänomen  des  .Schüttelfrostes;  ausserdem  scheint  zu  seiner 
Entstehung  auch  eine  gewisse  Reizbarkeit  des  Nervensystems  nothwendig  zu 
sein,  indem  bei  sehr  torpiden  oder  durch  Narcotiea  abgestttmpften  Imlivi- 
ducn  Schüttelfröste  viel  seltener  zur  Entwicklung  kommen,  als  bei  sehr  reiz- 
haren  Menselien.  Wir  würden,  wenn  wir  diesen  Gegenstand  noch  weiter 
verfolgten,  wieder  auf  die  schwierige  und  bisher  nicht  gelöste  Frage  nach 
der  Wechselwirkung , in  welcher  d.abci  Blut  und  Nerven  zu  einander 
stehen,  kommen.  Jndess  wollen  wir  davon  abbrechen  und  uns  damit  be- 
gnügen, dass  die  Erscheinung  des  Schüttelfrostes  keinesfalls  immer  eine 
miasmatische  Tnfection  des  Blutes  nothwendig  vorausselzt. 
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Was  ileti  Verlauf  iler  Krankheit  betrifft,  so  kann  derselbe  acut,  sub- 
acut und  in  stdtenen  Fallen  .selbst  clironisch  sein.  Einen  acuten  Verlauf 
nennen  wir  hier  den,  bei  welcheui  die  Krnuklieit  etwa  acht  Tage  dauert; 
.sie  beginnt  dann  gewöhnlich  mit  der  eintretenden  Eiterung,  ist  mit  heftigen 
Schnttelfriisten  und  einem  raschen  Collapsus  verbunden.  Der  subacute  Ver- 
lauf ist  der  hSufigste;  wir  haben  ihn  in  dem  oben  heschriebenen  Fall  ge- 
zeichnet. Die  Krankheit  kann  hierbei  vielleicht  erst  8 — 10  Tage  nach 
der  Verletzung  auftreten;  selbst  nach  Ablauf  der  dritten  Woche  ist  der 
Verletzte  noch  nicht  sicher  vor  Metastasen,  wenn  seine  Wunde  der  .\rt 
ist,  das«  s<dcbc  überhaupt  zu  erwarttm  sind.  .7e  spater  die  Krankheit  auf- 
tritt,  je  vorwiegender  .sieh  die  niet!i.slatisehen  eitrigen  Frocessc  auf'Jiussero 
Tlnäle  beziehen,  um  so  eher  ist  ein  günstiger  Ausgang  zu  hoffen.  Der 
subacute  V'erlauf  der  Pyämie  kann  sich  3 — G Wochen  lang  hinziehen. 
Die  chronische  Form  der  Py.’imic  ist  die  seltenste  , und  tritt  fast  nur  bei 
chronischen  Eiterungen  auf,  oder  bleibt  als  liest  der  subaenten  Pyämie  zu- 
rück. Sic  besteht  darin,  dass  sich  an  den  verschiedensten  Theilen  des 
Kiirpera,  zumal  im  Unterhautzellgewebe  chronische  Absccssc  bilden,  wah- 
rend der  Organismus  daliei  sehr  henmterkomint.  Diese  Form  kann  auch 
wohl  hier  und  da  aus  ganz  unbekannten  Gründen  spontan  auftreten,  sich 
im  Körper  aus  unbekannten  Griindim  entwickeln,  und  es  kann  dadurch, 
dass  einer  von  den  Abscessen  nach  seiner  Oeffnung  mehr  in  ein  acutes 
Stadium  tritt,  auch  wohl  die  acute  Form  der  Pyämie  angeregt  werden; 
spontane  acute  Pyämie  ohne  Verletzung  ist  äiisserst  selten. 

Wir  haben  uns  jetzt  noch  mit  dem  verschiedenen  Sitz  der  Metastasen 
zu  beschäftigen.  Sie  kennen  davon  bis  jetzt  nur  die  metastatise.be  lobuläre 
Pneumonie  und  die  Milzabsccsse,  beide  aus  den  s.  g.  rothen  Infarcten  her- 
vorgegangen.  ausserdem  kam  in  dem  oben  beschriebenen  Fall  auch  eine 
metastatisclie  Eiterung  des  Gelenks  vor.  Leider  muss  ich  hinzufügen,  dass 
fast  kein  Organ  und  kein  Gtovebe  des  Körpers  von  solchen  Eitermetasta- 
sen ausgeschlossen  ist.  Es  kommen  Abscesse  in  der  I.eber,  in  deu  Nieren 
vor;  erstere.  können  eine  Peritonitis  nach  sich  zudien,  wie  die  Abscesse  der 
Lunge  eine  Pleuritis.  Im  Unterliautzellgewcbe,  sind  die  Metastasen  auch 
häufig;  kommen  sie  unter  der  Kopfschwarte  vor,  so  kann  sich  die  Eiterung 
vermittelst  der  diplofitischen  Venen  auf  die  Hirnhäute  fortsetzen;  es  können 
sich  Abscesse  in  Muskeln  bilden,  zuweilen  in  grosser  Zahl;  auch  der  Herz- 
muskel ist  davon  nicht  ausge.se blossen;  noch  vor  Kurzem  fand  ich  wieder 
mehre  ^;Ui8ceS8e  in  der  S]»itze  der  Papillarmuskeln  mit  secundärer,  wenn 
auch  geringer  Endocardilis.  — A'on  den  Gelenken  werden  am  häufigsten 
die  Knie-  und  Schultergelcnke  befallen  , zuweilen  auch  die  Ellenbogen-, 
Hand-  uud  Fussgclenke,  selten  die  Hüftgelenke  und  die  Gelenkverbindun- 
gen der  l'lavieula.  Auch  das  Auge  kann  betrofien  werden,  wie  ich  es  in 
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drei  Fällen  sali : es  entsteht  dann  eine  eitrige  C'horoiditis.  Kmllieh  gicht 
es  auch  eine  metastatiaclie  Periostitis  und  Osteomyelitis.  Die  Zerstiirungcn, 
welche  bei  längerem  Verlauf  der  Kranklicit  entstehen  können,  sind  zuweilen 
ganz  ausserordentliche:  .so  können  sich  z.  B.  in  der  Lunge  durch  Confluenz 
mehrer  Ahscesse  groRse  Cavemen  aushilden,  die  mau  zuweilen  durch  das 
Auftreten  blutiger  Sputa,  in  denen  man  bei  der  inikroskopischcu  Unter- 
suchung elastische  Lungenfasern  tiiidet,  und  durch  die  Percussions-  und  Aus- 
cultationsersdieinungen  diagnosticireu  kann,  wahrend  die  kleineren  Lungen- 
infarcte  und  Ahseesse  nicht  iumier  mit  Sicherlieit  zu  erkennen  sind.  Alle 
diese  erwähnten  Entziinduugsproccsse  nehmen  den  Ausgang  in  Eiterung, 
das  ist  die  Kegel ; es  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten  , dass 
die  metastatischen  Entzündungen  diffus  auftrelen;  so  habe  ich  z,  B. 
einmal  eine  metastatisclie  Pleuritis  gefunden , ohne  dass  ilieselhe  durch 
Lungenabscesse  veranlasst  wäre.  Vor  Kurzem  verlor  ich  einen  Kranken 
mit  complicirter  Eractur  des  llnterscheukels  unter  Erscheinungen  einer  mit 
heftigem  Ikterus  verbundenen  Pyiimie,  und  wenngleich  sonst  das  Auftreten 
des  Ikterus  hei  Pyämie  nichts  für  die  Existenz  von  LeherahsccBsen  beweist, 
so  glaubte,  ich  doch  daraus,  dass  die  Lehergegend  bei  diesem  Patienten 
sehr  empfindlich  war  und  grosse  Neigung  zum  Erbrechen  he.“tand,  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  Lcbcrabscesse  hier  schliessen  zu  dürfen; 
bei  der  Bection  fanden  wir  nichts  anderes  als  eine  acute  ditfuse  Hepatitis, 
die-  sich  in  einer  abnormen  Weichheit  und  morschen  Brüchigkeit  der  Leber 
manifestirte,  wie  man  sie  sonst  nur  bei  der  acuten  Atro[diie  dieses  Organs 
findet.  Das  sind,  wie  gesagt,  Ausnahmen,  durch  welche  die  Regel  nicht 
umgestOBsen  wird,  dass  es  sich  bei  der  Pyämie  um  multiple  Absoessbildung 
handelt. 

Ich  habe  absichtlich  einen  Befund  an  den  pyämischen  Leichen,  der 
freilich  nicht  conslant,  aber  doch  auch  nicht  so  selten  ist,  bisher  unerwähnt 
gelassen,  nämlich,  dass  man  hier  und  da  die  Venen  Stämme  der  verletzten 
Extiomität  verstopft  findet,  theils  durch  Blutgerinnsel  von  verschiedener 
Bcschatfenheil , theils  durch  schmierigen  oder  auch  wohl  jauchigen  Eiter. 
Dieser  letztere  Befund  schien  nun  bei  oberflächlicher  Betrachtung  zu  be- 
weisen, dass  wirklich  Eiter  innerhalb  der  Oefttsse  entstehe  und  sich  dem 
Blute  heimische.  Daher  entstand  nun  auch  <ler  von  Piorry  (einem  Pariser 
Arzt)  für  diese  Krankheit  zuerst  gebrauchte  Name  Pyämie  (von  Tivov,  der 
Eiter  und  ai(ia,  das  Bliiti.  Man  .setzte  sich  folgende  Theorie  zusammen: 
es  erfolgt  eine  Kesorplioii  von  Eiter  durch  die  Venen;  der  in  das  Blut  auf- 
genommene Eiter  wird  bald  hier,  bald  dort  de;>onirt,  und  daher  die  Metastasen 
luid  die  eitrige  Diathese.  Wenn  dies  Alles  richtig  war,  so  hatte  die  Auf- 
fassung von  der  Pyämie  etwas  grob-mechanisch  leicht  Fassbares  und  Ab- 
gerundetes. Mauchc  ältere  Chirurgen  haben  diese  Ansicht  beibchalten,  trotz- 
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dem  dieselbe  durch  die  neueren  Untersucliunijen  als  unlialtbar  hingestcllt 
ist.  Man  hielt  bis  auf  die  neueste  Zeit  die  Blutgerinnung  fllr  die  Folge  der 
Gefiissentziindung  tind  llokitnnsky  hatte,  die  Sache  so  dargestellt,  dass 
sich  auf  der  Innenfläche  des  Geftiases  ein  Kxsudat  bilde,  durch  welches  das 
vorbeifliessende  Blut  zur  Gerinnung  gebracht  würde.  Man  hatte  indess 
schon  früher  der  l'hlebitis  und  den  dabei  vorkonimenden  Blutgerinnungen 
und  dem  Kiter  in  den  Venen  grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  war 
zum  Theil  geneigt,  den  ganzen  Enlzündungsprocess  auf  eine  Entzündung 
der  feinstmi  Gefässe  zu  reduciren,  so  dass  Cruveilhier  den  .Satz  aus- 
sprechen konnte:  „La  phlebite  domine  tonte  la  patliologic!“  Die  scharfe 
Kritik  der  neusten  Zeit  liat  nun  Vieles  von  diesen  Illusionen  zerstört,  und 
diese  Untersuchungen  mussten  bei  dem  innigen  Zusammenhang,  in  welchen 
die  Venenentzündnng  mit  der  Pyninie  gerathen  war,  auch  auf  die  Auf- 
fassung der  letzteren  mächtig  zunückwirken.  Die  einfache  Atiffassung  der 
I’yüinie,  die  man  sich  bisher  gebildet  hatte,  wurde  durch  die  neueren 
Untersuchungen  zerstört,  ohne  dttss  das  Neue,  was  durch  dicstdben  ge- 
schaffen wurde,  für  alle  Fälle  von  l’yämic  anwendbar  wäre.  Hier  begin- 
nen die  .Schwierigkeiten  und  die  vielfachen  Missverstftudnisse , welche  in 
Bezug  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Phlebitis  und  Pyämie  herrschen, 
und  \t’ir  werden  über  die.selbcn  nicht  anders  hinauskummen,  al.«  wenn  wir 
jetzt  zunflehst  die  Lehre  von  der  Phlebitis  als  Episode,  hier  einschalten, 
dieselbe  zunäehst  ganz  für  sich  botrachlcn  und  dann  sjiäter  ihr  W'rhnllniss 
zur  Pyämie  klar  zu  machen  suchen. 
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Vorlesung  24. 

riilf-bitis.  Thrombose.  Kinln)lie.  Ursttehfii  tlor  Tbrombose.  Metamorphosen 
ties  Thrombus.  AHerlasNthronibosc.  Atispan];  in  Zerthoiliint;,  Kiternng.  Kitrigc,  [»nri- 
fonno,  Jmicbigc  Schmolznng  des  Tliroinbiis.  — Knibolio,  cnpilläre  Embolie,  Eiterinjee- 

tionen  in\s  ßhit, 

Phlebitis,  Tlironihose  und  Kmholie. 

Wns  ich  Ihnen  hciito  in  dic.sein  Abschnitt  inittheile,  ist  das  Resultat 
einer  gro5.sen  Reihe  von  Untersuchungen  und  Kxperiinenteii , wtdehe  wir 
Virchow  verdanken  und  welche  von  vielen  Seiten  so  häutig  wiederholt 
und  bestätigt  siinl,  dass  an  ihrer  Richtigkeit  nicht  gezweifelt  werden  kann; 
ich  habe  mich  .selbst  viellach  mit  detn  Gegenstanile  beschäftigt,  und  werde 
an  den  betreftenden  Stellen  hervorheben.  wo  ich  zu  anderen  Resultaten  ge- 
kommen bin.  Es  würde  mich  gar  zu  weit  führen,  weim  ich  Ihnen  historisch 
den  Gang  jener  grossartigen  Arbeiten  entwickeln  und  dieselben  gewisscr- 
maassen  Schritt  für  .Schritt  excerpiren  wollte;  ich  mus.s  das  Ihrem  eigenen 
Flei.sse  überlassen  und  mich  begnügen,  Ihnen  di(?  |«5sitiven  Resultate  in 
kurzer  Uebersicht  vorzuffdireii. 

Die  erste  Frage  von  grösster  Wichtigkeit  ist  die:  wie  verhält  sich 
die  Blutgerinnung  zur  Gefässentzündung?  Die  frühere  -Vnsicht,  dass  in 
Folge  der  Entzündung  der  Gefasswand  die  Blutgerinnung  entstehe,  ist  eine 
rein  hypothetische,  die  sich  auch  gar  nicht  beweisen  Lässt.  .Vuf  der  andern 

Seite  wissen  wir  dagegen  aus  ihr  Untersuchung  über  tlio  Bildung  des 
Thrombu.s  nach  der  Unterbindung  der  Arterien  unil  aus  der  Untersuchung 
über  den  Ileilungsprocess  verletzter  X’enenwanduogcn,  dass  dabei  sofort 
Blutgerinnungen  in  der  Nähe  der  Verletzung  des  Gefässes  entstehen,  ehe 
von  einer  Entzündung  der  GelÄsswand  die  Rede  sein  kann.  Das  Blutge- 
rinnsel, welches  den  sog.  Thrombus  darstellt,  ist  freilich  in  den  mcLsIcn 
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Verlialtnisseii  ein  sehr  kleines;  imlesson  ist  cs  tlticli  leicht  denkbar,  dass 
dasselbe  diircb  fortdaneriide  Anlogernngen  von  neuem  Faserstoff  sich  sehr 
verftrössern  kann.  Aus  der  Physirdngie  ist  Ihnen  bekannt,  dass  man  den 
Faserstoffaus  dem  Blut  durch  Peifseben  und  .Schlagen  des  Blutes  zur  Gcriunuiig 
bringen  kann.  Bei  der  Bewegung  des  Blutes  setzt  sich  gerinnender  Faserstoff  ähn- 
lich wie  Krvstallc  an  rauhe  Körper  fest,  und  Sie  können  sich  durch  das  Experi- 
ment leicht  überzeugen,  dass  ein  solcher,  z B.  ein  Baumwollenfaden,  in  eine 
Vene  eines  lebenden  Thieres  eiiigefiibrt , bald  mit  F'aserstoff  bedeckt  wird. 
So  werden  also  auch  Bauhigkeiten  verschiedener  Art  im  tJefasssystem  Ver- 
anlas-sung  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Blutgerinnungen  geben  kön- 
nen. Solche  Bauhigkeiten  können  allerdings  durch  Entzündung  der  Venen- 
waiidung  an  der  inneren  Venenhaut  entsttdicu  und  auf  diese  AVeise  die 
Blutgerinnung  eingeleite.t  werilen.  ludess  ist  dies  jeilenfalls  etwas  ausser- 
ordentlich Seltenes;  viel  häufiger  bildet  das  nach  der  Verletzung 
entstandene  Blutgcrinn.sel  im  Gefäss  <len  Ausgangspunkt  für 
weitere  Gerinnungen. 

Ein  zweites  Moment,  durch  welches  eine  Blutgerinnung  in  den  Gefa'ssen 
entstehen  kann,  ist  die  durch  Rcibuugswiderstfinde  z.  B.  Geftssvi'rengeriing 
bedingte  Verlangsamung  des  Blutlaufs;  diese  .\rt  von  Blutgerinnungen  kann 
man  als  Coiupre  ssionst  hrom  böse  bezeichnen.  Auch  sie  ist  unabhängig 
von  einer  Entzündung  4ler  Venenwand,  kann  aber  durch  Entzündung  des 
perivenösen  Gewebi'S  entstehen;  es  kann  nämlich  bei  einer  sehr  heftigen  Entzün- 
dung ein  Gewebe,  welches  z,  B.  durch  eine  Fascie  unter  einem  gmvissen  Druck 
stellt,  so  stark  schwellen,  theils  durch  seröse,  theils  durch  phmtlsche  Infil- 
tration, dass  die  Gefässe  stark  zusammengedrückt  werden  und  dadurch  eine 
Stase  und  Gerinnung  des  Blutes  herheigeführt  wird.  Umgekehrt  wird 
hei  rascher  Erweiterung  eines  Gefitsses  der  Blutstrom  nach  idiysicalischen 
Gesetzen  erheblich  verlangsamt,  uml  es  kommt  dann  zumal  bei  Bauhig- 
keiten  in  der  erweiterten  Stelle  ebenfalls  zu  Gerinnungen,  wie  wir  dies 
später  bei  den  Aneurysmeu  sehen  werden:  man  nemit  dies  Dilatations- 
t hrom  böse.  — Ferner  kann  der  Blutstrom  erheblich  verlangsamt  sein 
wegen  mangelhafter  und  energieloser  Herz-  und  .Arteriencontraction;  da 
solche  Blutgerinnungen  nicht  selten  hei  Personen  Vorkommen,  die  durch 
Alter  oder  langwierige  Krankheiten  erschöpft  sind,  so  bezeichnet  man  sie 
als  marantische  Thrombose.  Auch  diese  ist  begreiflicherweise  un- 
abhängig von  Venenentzündung  und  kommt  am  häufigsten  in  Theilen 
vor,  welche  vom  Herzen  weit  abgelegen  sind.  — Sie  haben  sich  hei  allen 
diesen  Thrombosen  zu  denken,  dass  dieselben  zuerst  einen  kleinen  Di.strict 
einnehmeii  und  allmählig  durch  Anlegung  von  immer  neuem  Fa.serstofi'  an- 
wachsen.  Dass  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Thrombose  eine  besondere 
Ausdehnung  erreicht,  eine  abnorme  Zunahme  von  Faserstoff  im  Blut  be- 
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stellt,  wi«  man  vielleicht  glauben  könnte,  Ifisst  sich  durchaus  nicht  nach- 
weiscn.  Weshnlh  bei  Venenvcrletzungen  in  manchen  Fnllen  die  trau- 
matische Thromhost*  eine  so  grosse  Ausdehnung  erreicht,  können  wir  nur 
in  denjenigen  Fnllen  begreifen,  wo  durch  ausgedehnte  Quetschungen  auch 
ausgedehnte  Venenzerreisstingen  und  dadurch  ausgedehnte  Störungen  des 
Kreislaufs  überhaupt  bedingt  sind.  Für  diejenigen  Fälle  jedoch,  in  welchen 
von  einer  einfachen  Stich-  oder  Schnittwunde  (z.  Ü.  auch  Aderlass)  einer 
Vene  weitverzweigfe  Thrombosen  entstehen,  ist  die  Erklärung  der  ITsache 
äusserst  schwierig  und  nicht  für  alle  Fälle  ohne  gewagte  Hypothesen  mög- 
lich. Die  traunmtiseho  Thrombose  und  ihre  Folgen  wird  uns  besonders  be- 
schältigen  müssen,  während  die  Comjiressions-,  Dilalations-  tind  marantische 
Thrombose  in  chirurgischen  Fällen  uns  seltener  begegnet.  Die  nücliste 
Aufgabe  wird  nun  die  sein,  zu  ermitteln,  was  aus  dem  in  den  Gefässen 
geronnenen  Blut  %vird,  und  wie  sich  die  Gefösswaiid  dazu  verhält.  Wir 
kennen  bisher  von  den  Verletzungen  der  Arterien  und  Venen  her  nur  eine 
Metamorphose  des  Thrombus,  nämlich  die  Organisation  zu  Bindegewebe. 
Diese  kommt  bei  au-sgedehnten  Venenthroudiosen  niis-serordcntlicJi  selten  vor, 
führt  dann  natürlich  zur  vollständigen  Oblileration  der  Venen.  Halten  wir 
uns  an  einen  ganz  einfachen  Fall,  an  die  sog.  .VderlfLssthrombose.  Nach 
einem  Aderlas.s,  etwa  an  der  Vena  mediana,  entsteht  eine  Blutgerinnung, 
sowohl  in  dieser  Vene,  als  in  der  Vena  cephalica  und  basilica,  nach  unten 
bis  zum  Handgelenk,  nach  oben  bis  zur  Achselhöhle.  In  Folge  der  da- 
durch bewirkten  Krcislaufssttinmg  bildet  sich  ein  Oedem  dc.s  ganzen  Armes 
aus  und  bei  der  Untersuchung  desselben  fühlt  man  die  verstopflen , sub- 
cutanen  Venen  ganz  deutlich  als  harte  Stränge  durch.  Der  Verlauf  kattn 
sicli  jetzt  verschieden  gestalten;  zunächst  ist  ein  Ausgang  in  Zeilheilnng 
möglich  nmi  bei  frühzeitiger  Behandlung  gewöhnlich;  der  Kranke  muss 
das  Belt  hüten,  da  er  in  der  Kegel  fiebert;  der  Arm  muss  absolut  ruhig 
gehalten  werden  und  wird  mit  einer  Gompresse  belegt,  welche  dick  mit 
grauer  l^iiecksilbersalbe  bestrichen  ist.  Man  reicht  zu  gleicher  Zeit  ein 
Purgans  und  bei  stark  belegter  Zunge  ein  Emeticum.  Unter  dieser  Be- 
handlung pflegt  in  der  Kegel  die  Geschwulst  des  Armes  abzunehmen,  d.as 
Fieber  aufzuhören.  Man  fühlt  jetzt  noch  deutlicher  die  festen  Venenslränge, 
die  jedoch  im  Verlauf  von  C — 8 Tagen  immer  weicher  werden  und  sehlies.s- 
lieh  gar  nieht  mehr  w'ahrnehmbar  sind.  — Man  hat  ausserordentlich  selten 
Gelegenheit  , Fälle  dieser  Art  in  frühen  Stadien  zu  untersuchen.  Es 
lässt  sieh  didier  nicht  bestimmen,  in  welchem  Grade  und  ob  überhaupt  die 
Venenwanduiigen  an  diesen  Bhifgerimiungen  Thcil  nehmen;  jedoch  scheint 
sich  so  viel  aus  den  Erscheinungen  und  Untersuchungen  um  Kranken  zu 
ergeben,  dass  der  in  den  Gelassen  gi-ronneni'  Faserstoff  allmählig  wieder 
aufgelöst  wird  und  sieh  ohne  .Schaden  für  das  Blut  demselben  wieder  bei- 
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mengt.  — Die  zweite  Art  des  Au.sgaiige»,  weleiie  bei  der  Aderlassthrom- 
bose  vorkomtiit,  i-st  die  in  Absce.s.siiildung.  Die  ersten  Ersebcimingcn  sind 
wie  oben  besebrieben;  dann  al>er  erfolgt  entweder  in  der  Ellenbogenbeuge 
oder  .im  V’order-  oder  Oberarm  eine  mehr  cireumscripte  Entzündungsge- 
sehwulst,  wolclie  immer  mebr  zunimmt  und  endlich  deutliche  Fluctuatiou 
erkennen  lässt.  Nach  geinaelitem  Einschnitt  entleert  sich  au»  einer  grössem 
oder  kleinern  Höhle  Eiter,  die  Geschwulst  des  Arme.»  nimmt  dann  ab,  der 
Abscess  heilt  aus  timl  es  kann  vollständige  Heilung  orftdgen.  Die  anato- 
mische Untersuehmig  dieser  Fälle  ergiebt,  dass  hier  sich  eine  EutzOndung, 
zumal  in  der  Adventitia  der  Venenhaut  und  des  umliegenden  Zellgewebes, 
ausgidiildet  hat,  so  dass  also  die  Eiterung  hnuptsäehlieh  im  Untcrhautzell- 
gewebe  ihren  Sitz  hat.  Man  überzeugt  sieh  ferner,  dass  die  Häute  der 
thrombirten  Venen  stark  verdickt  sind,  was  als  Folge,  nicht  als  Ursache 
der  Thrombose  zu  betrachten  ist.  Ich  will  hier  übrigens  gleich  hinzufügen, 
dass  die  Diagnose  eiuer  Venenthrombose  darauf  hin,  dass  mau  die  Vene 
hart  strangartig  fühlt,  nicht  immer  gemacht  werden  kann,  indem  es  vor- 
kommt, dass  Entzündungsprocesse  an  dimi  Zollengewcbe  um  die  GefSsse 
herum  sich  weiter  verbreiten  und  eine  Verdichtung  und  slrangartigo  Ver- 
dickung der  Gefassschi'idcn  entsteht,  die  sehr  leicht  zu  einer  Verwechslung 
mit  Thrombose  Veraulassmig  geben  kann.  Mir  ist  diese  Verwechslung  rüner 
periphlebitischcii  Zellgewebsiiiduration  mit  Throinbose  bei  der  Vena  saphena 
schon  zwei  Mal  begegnet,  und  ich  halte  es  für  unmöglich,  in  allen  Fällen 
die  Diagnose,  sicher  zu  stellen.  Dass  übrigens,  beiläufig  bemerkt,  eine 
solcbe  Feriphlebifi»,  die  übrigens  der  .l'erilymphangoilis  ganz  analog  ist, 
und  bei  der  gewiss  doch  auch  die  Vencidiüute  nicht  unbetheiligt  sind,  ohne 
Thrombose  bestehen  kann,  beweist  auch,  dass  die  letztere,  nicht  nothwen- 
dig  die  Folge  der  Venenentzündung  zu  sein  braucht. 

Eine  weitere  Metamoriihose,  welche  der  Thrombus  eingehen  kann,  ist 
der  bröcklige  Zerfall.  Es  beginnen  dabei  die  Erweichungen  des  Gerinnsels 
gewöhnlich  an  der  Stelle,  wo  die  Throinbose  anfing , also  an  dem  ältesten 
Theil  des  Gerinnsels.  Der  Faserstoff  zerf&llt  zu  einem  Brei,  der,  je  nach- 
dem das  Coagtdum  mehr  oder  weniger  Blutkörperchen  einschloss,  eine  mehr 
gelbliche  oder  bräunliche  Farbe  und  eine  schmierige  Consistenz  bekommt. 
Diesi'r  Zerfall  breitet  sich  in  der  Folge,  immer  mehr  und  mehr  aus;  auch 
die  Tunica  intima  der  Viuien  bleibt  dabei  nicht  unbetheiligt,  sie  wird  runz- 
lich  und  verdickt.  Es  bildet  sich  der  l’hrombns  zu  Eiter  um,  welcher  sich 
mit  dem.  Detritus  de»  Faserstoffs  mischt,  während  die  Veneiiwandungen 
mit  dem  umliegenden  Zellgewebe  stark  verdickt  rverden;  auch  kommt  es 
dabei  vor,  tlnss  innerhalb  der  Venenwandungen  sich  kleine  Abscesse  bilden, 
indes»  ist  dies  doch  schon  etwas  .Seltenes.  Hier  ist  al.so  die  Entzündung 
der  Venenhaut  als  die  Folge  der  Erweichung  des  Thrombus  aufzufassou. 
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und  der  Eiter,  welchen  man  dabei  in  der  Vene  findet,  ist  nicht  etwa  von 
der  Wunde  her  resorhirt,  solidem  in  der  \\>ne  selbst  aus  dem  Blutge- 
rinnsel entstanden.  Oftmal.s  ist  auch  die  eitrig  anssehende  (puriforme)  Flüs- 
sigkeit nichts  anderes  als  flüssiger  Faserstoffdetritns,  wShrend  in  vielen 
Füllen  ein  guter  dicker  Ejter  mit  ansgebildeten  Eitensellen  in  diesen 
Venen  zu  finden  ist.  Bei  jauchiger  Beschartenheit  der  Wunde  kann  auch 
der  Faserstoft'dctritus  in  der  Vene,  einen  jauchigen  Charakter  annehincn,  in- 
dem wahrselieinlich  durch  die  Caiiillarität  des  Thrombus  jauchige  Flüssig- 
keit aus  der  Wunde  aufgenoinmen  wird  und  diese  als  Ferment  auf  den  zer- 
fallenen Faserstoff  wirkt.  Durch  diese  Capillaritüt  des  Thrombus  könnte 
allerdings  auch  eine.  Einwirkung  des  zersetzten  Wnnilsecrets  auf  das  Blut 
gedacht  werden;  jedoch  ist  dieselbe  nicht  sidir  wahrscheinlich  und  wegen 
der  geringen  Berührungsfläche  des  Blutes  mit  dem  centralen  Tliromlmsende 
von  keiner  grossen  Wirkung.  Von  einem  mechanischen  Einfliessen  von 
Eiter  oder  anderem  Wundsecret  in  die  Venen  kann  begreiflicherweise  nicht 
die  Rede  sein,  weil  die  Gefassöffnung  durch  den  Thrombus  verstopft  ist. 
Sollte  einmal  ein  rapider  Zerfall  des  Veneuthromlms  bis  an  das  peripherische 
und  centrale  Ende  erfidgen,  was  übrigens  selten  vorkommt,  so  müsste  zn- 
nüchst  eine  venöse  Blutung  und  dann  die  Bildung  eines  neuen  Thromlms 
erfolgen,  so  dass  auch  dabei  nicht  von  einem  Einfliessen  des  Wundeiters  in 
die  V'ene  und  des  Veneneiters  in’s  Blut  die  Rede  sein  kann.  Der  in  der 
V'ene  entstandene  und  augesammelte  Eiter  ist  durch  das  peripherische  Ende 
des  Thrombus  immer  abgeschlossen,  so  dass  er  also  mit  dem  Blute  sich 
nicht  vermischen  kann;  wenigstens  könnte  dies  nur  geschehen,  wenn  das 
centrale  Ende  des  Thrombus  ganz  zerfiele;  das  geschieht  aber  deshalb 
nicht,  w'eil  sich  immgr  wieder  neue  Faserstoft'lagen  ansetzen,  während  der 
Zerfall  von  dem  ältesten  Theil  des  Thrombus  an  vorschreitet.  So  scheu 
Sie.  also,  da.ss  das  Eindringen  von  Eiter  in  die  Venen  nicht  zu  Stunde 
kommt,  und  ich  halte  es  daher  für  unsern  Zweck  für  unnftthig,  weiter  auf 
diesen  Funkt  einzugehen. 

Ich  muss  hier  den  (iang  der  Darstellung  kurz  unterbrechen,  um  zu  er- 
wähnen, dass  Virchow  die  Umbildung  des  Thrombus  zu  Eiter  nicht  bestimmt 
anerkennt;  für  mich  ist  dies  keinem  Zweifel  unterworfen;  haben  die  Blutzellen 
im  Thrombus  überhaupt  die  Fähigkeit,  sich  zu  vermehren  und  zu  Gewebe 
nmzubilden,  wie  dies  durch  die  Organisation  des  Thrombus  festgcstellt  ist, 
so  liegt  kein  Grund  vor,  ihnen  die  Vermittlung  der  Eiterbildung  nicht  ebenso 
sehr  zuzH.sprechen,  als  den  Bindegewebskörperchen.  Dass  daher  durch 
Theilung  der  weissen  Blutzellen  (ob  auch  der  rothen,  lasse  ich  dahin  ge- 
stellt) der  Tlirombns  zu  Eiter  werden  kann,  betrachte  ich  als  unzweifel- 
haft; dass  dieser  Eiter  nicht  in  den  Kreislauf  gelangen  wird,  und  somit  in 
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keiner  directen  Bozichnn^  zur  Pyilmie  steht.  Ii.ilion  wir,  glaube  ich,  genug 
erörtert. 

Aus  <lera  Bisherigen  ist  nun  vorläufig  noch  keine  Beziehung  der 
Vencnthromhose  zu  den  luetiistatische.n  Absce.ssen  ersichtlich.  Es  könnte 
eine  Thrombose,  mit  Phlebitis  als  ein  loenler  Process  ablaufen,  nie  es  auch 
gar  nicht  selten  bei  der  Aderlassphlcbitis  und  in  anderen  Fällen  vorkonunt. 
Eine,  weitere.  Gefahr  kann  nur  au.s  den  Thrombosen  mit  bröckligem  Zer- 
fall des  Gerinnsels  entstehen.  Es  ragt  niimlieh  das  centrale.  Ende  des 
Thrombus,  wie  wir  auch  schon  früher  bei  Gelegenheit  des  Arterienthrom- 
1ms  besprochen  haben , gewöhnlich  bis  zum  nächsten  gi-össcren  Nebenast 
mit  leicht  ziigespitztein  konischen  Ende  etwas  hervor,  und  wenn  das  Ge- 
rinnsel nicht  mehr  ganz  festen  Zusammenhang  h.at,  so  kann  ein  Stück  da- 
^■on  durch  das  vorbeiströmende  Blut  losgerissen  werden  und  in  den  Kreis- 
lauf gelangen.  Es  kommt  in  immer  grössere,  Venen,  endlich  in  das  rechte 
Herz,  von  hier  in  die  Artoria  pulmonalis,  in  deren  Aeste  es  sich  schliess- 
lich gewöhnlich  an  einer  Bifnrcationsstellc  cinklemmt,  weil  es  seiner  Grösse 
wegen  nicht  weiter  Vordringen  kann  Die  betreffende  Verzw'eigung  der 
Luugcnarterie  ist  mm  durch  das  Fibriugeriniisel  wie  durch  einen  Pfropf, 
einen  s.  g.  Embolus,  verstopft  und  die  Folge  wird  zuiiehst  die  Blutleere, 
des  von  dem  betroffenen  Arterienaste  versorgten  TheiU  der  Lunge  sein, 
ln  den  meisten  Fällen  wird  sich  bald  durch  Collatcralkreislauf  der  blutleere 
Lungentheil  wiialcr  fiillon,  und  es  werden  keine  erheblichen  Folgen  für  das 
Lungen])arcnchym  entstehen,  wenn  die  Verstopfung  nicht  <'twa  einen  sehr 
grossen  Ast  der  Lungenarteric  betrifft.  In  solchem  Falle  könnte  aller- 
dings bei  unzureichender  Entwicklung  des  Collateralkreislanfs  ein  gangrä- 
nöser Zerfall  des  nicht  mehr  ernährten  Lungentheil|  erfolgen.  Dies  ist 
ein  sehr  seltener  Fall;  gewöhnlich  haben  wir  es  nur  mit  der  Wirkung  des 
Embolus  auf  die  GelSs..iwand  und  die  nächste  Umgebung  derselben  zu  thun. 
Es  bildet  sich  in  solchen  Fällen  eine  Entzömlung  mit  Ausgang  in  Eiterung, 
wie  bei  der  Thrombose  mit  Ausgang  in  eitrige  Phlebitis  und  Periplilebitis, 
ein  Abscess  um  den  Embolus  hemm;  hierin  liegt  der  Zusammenhang  der 
l'hromboso  mit  den  metastatischeu  Abscessen  überhaupt  und  denen  der  Lunge 
inslmsondere.  Es  würde  mich  nun  zu  weit  führen,  wenn  ich  auf  alle  die 
Bew’eise  eingehen  wollte , welche  geführt  wcrilen  mussten , um  den  be- 
schriebenen Vorgang  zu  constatiren.  Es  musste  nämlich  zuerst  bewiesen 
werden,  dass  der  V’enenslrom  überhaupt  im  Stande  sei,  derartige  fremde  Kör- 
per mit  sich  zu  führen;  ferner  mu8.ste  naehge wiesen  werden,  dass  die 
brüchigen  Fibrincoaguln.  wehdie  man  in  solchen  Fällen  in  der  Lungenarterie 
fand,  nicht  an  Ort  und  Stelle  entstanden  , sondern  wo  anders  her  ein- 
gelührt  waren. 

Diese  Bewei.se  sind  theils  durch  eine  Heihe  von  E.xperiinenten,  theils  durch 
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Beobachtungen  an  menschlichen  Leichen  gefülirt  worden,  so  dass  die  That- 
sache  unzweifelhaft  feststcht,  dass  in  Folge  von  Embolie  Abscesse,  zumal 
in  den  Lungen  entstehen  können.  Dies  war  jedenfalls  ein  sehr  grosser 
Schritt  in  der  Erkenntniss  der  Bedingungen  für  die  Entstellung  der  me- 
tastatischen  Abscesse,  und  cs  lag  die  Versucliung  sehr  nahe  anzunehraen. 
dass  vielleicht  alle  metastatischen  Eiterungen  durch  Embolie  veranlasst 
seien.  Die  Versuche  an  Thieren  hatten  ffeilieh  schon  einige  Tliatsachen 
ergeben,  aus  welchen  hen'orging,  dass  nicht  alle  fremden  Körper,  wenn  sie 
.als  Embolen  auftreten,  in  gleicher  Weise  auf  die  Gefasswand  wirken.  Bringt 
man  z.  B.  bei  einem  Hunde  kleine  Stücke  Kautschouk  oder  Wacliskügelchen 
in  die  Vena  jugularis,  so  klemmen  sich  dieselben  auch  in  die  Aeste  der  Lungen- 
arterien ein,  erregen  indess  hier  keine  erhebliche  Reaction,  sondern  werden 
mit  der  Zeit  eingekapselt.  Macht  man  dasselbe  Experiment  mit  Stücken 
von  Hollundermark  oder  mit  etwas  angefaulten  Faserstoffgcrinnseln,  so 
giebt  es  Lungenabsccs.se;  es  ist  dies  so  zu  erklSreu,  dass  einerseits  durch 
die  Rauhigkeit  des  Hollnndcnnarks,  andererseits  durch  die  chemische 
Wirkung  des  bereits  in  Zersetzung  begriffenen  Faserstoffs  eine  erheblich 
stärkere  Einwirkung  auf  die  Gefasswand  und  das  umliegende  Lungenge- 
webe. erfolgt,  als  durch  die  Kautschoukstüekchen  und  Wacliskügelchen.  Ganz 
Aehnliches  beobachtet  man  auch  beim  Menschen.  Bilden  sich  z.  B.  frische 
Faserstoffvegetationen  auf  den  Herzklappen , etwa  des  linken  Herzens  bei 
Endocarditis,  und  gerathen  dieselben  in  den  Artericnkreislanf,  so  kann  in 
Folge  der  Verstopfung  eines  kleinen  arteriellen  A.stcs  an  irgend  einem 
Kfirpertheil  Gangrän  oder  auch  eine  mildere  Form  der  Ernährungsstörung 
auftreten;  selten  jedoch  wird  ein  Absccss  um  den  Embolus  entstehen. 
Hieraus  folgt,  dass  nicht  jede  Embolie  einen  Absccss  nach  sich  führen  muss, 
sondern  dass  zu  dessen  Zustandekommen  der  Embolus  eine  starke  mechanische 
oder  chemische  Reizung  auf  die  Gefässwand  ausOben  muss.  Diese 'Be- 
dingung könnten  wir  uns  allerdings  für  die  traumatische  Thrombose  ge- 
fallen lassen,  indem  wir  bereits  früher  bemerkt  haben,  dass  die  Gerinnsel 
sehr  häufig  als  in  einem  gewissen  Grade  von  Zersetzung  begriffen  zu  be- 
trachten sind.  Kehren  wir  indess  jetzt  zu  den  metastatisclicn  Ahscessen 
bei  der  Lunge  zurück,  wie  wir  sie  in  der  Leiche  von  Pyämischen  finden, 
und  untersuchen  wir  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  sehr  genau  die 
Geßisse  sowohl  um  die  Wunde  herum  als  auch  die  Lungcnartcrie,  so  wer- 
den wir  nur  selten  ältere,  bröcklige  Gerinnsel,  die  als  Emboli  aufgefasst 
werden  können,  in  der  letzteren  finden,  sowie  auch  eine  Thrombose  im 
Bereich  des  Venensystems  als  Ausgangspunkt  für  Embolen  häufig  ver- 
geblich gesucht  wird.  Trotzdem  sind  eine  Menge  Abscesse  iu  den  ver- 
schiedensten Organon  vorhanden.  Vergleichen  wir  ferner  die  Formen 
und  die  Entwicklungsart  der  meisten  Lungonabsccssc  aus  einem  hämorrha- 
BiUroU)  chir.  u.  Thor.  21 


Digitized  by  Google 


322 


Von  den  accidcntellen  WandkranVheitcn. 


gischen  Inlarct  mit  den  Resultaten,  welche  wir  Uber  die  Entatehnng  der 
Abscesse  um  einen  Embolus  bei  den  Experimenten  gewonnen  haben,  so 
kommen  wir  zu  dem  Schluss,  dass  beide  doch  sehr  verschieden  sind  und 
nur  in  dem  Sclilussresukat,  u&mlich  in  der  Abscessbildung  mit  einander  zu- 
sammenfallen. Es  wird  Ihnen  nie  gelingen,  auf  kUustliehem  Wege  durch 
Einbringen  von  Fibrinpfröpfen  in  die  Venen  einen  hämorrhagischen  Infarct 
zu  erzeugen,  der  sich  durch  seine  keilförmige  Beschalfenheit , seine  körnige 
Schnittfläche  und  durch  die  Stase,  welche  dabei  in  den  Capillaren  erfolgt  ist,  cha- 
rakterisirt.  Aus  meiner  Erfahrung  kann  ich  Sie  aber  versichern,  dass  sich 
etwa  unter  10  Fällen  von  pyämischen  Lungenabscessen  vielleicht  nur  einer 
heflndet,  in  welchem  sich  die  vollständige  Reibe  der  durch  Thrombose  und 
Embolie  bedingten  Phänomene  naebweisen  lässt,  und  selbst  wenn  ich  an- 
nehme, dass  mir  auch  bei  sorgfältiger  Untersuchung  einige  Lungeuarterien- 
embolien  entgangen  sind,  so  bleibt  ihre  Zahl  doch  immer  noch  gering.  Der 
hämorrhagische  Infarct,  aus  welchem  die  meisten  metastatiseben  Lungen-, 
Milz-  und  Leberabscesso  hervorgehen,  ist  unzweifelhaft  ein  hauptsächlich 
auf  die  Capillaren  beschränkter  Process;  man  könnte  die  Embolie  dabei 
nur  insofern  verwerthon,  als  man  capillärc  Embolien  annimmt. 

Dies  gewinnt  freilich  durch  das  Experiment  eine  Stütze,  indem  Sie  durch 
Injcction  sehr  fein  vcrtheiltcr  Substanzen,  z.  H.  feiner  Waclis-  oder  Stearin- 
masso  in  Form  einer  Emulsion,  Veränderungen  im  Luugengewebe  hervor- 
rufen  können,  welche  wenigstens  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  hämorrhagischen 
Infarct  haben.  Der  Beweis  indessen,  dass  letzterer  wirklich  durch  capilläre 
Embolie  mit  feinsten  Fascrstoflfkügclchcn  entsteht,  könnte  nur  dadurch  ge- 
geben werden,  dass  man  dieselben  durch  das  Mikroskop  wirklich  in  den 
Capillaren  nachweist,  was  namentlich  för  die  Imnge  ausserordentlich  schwie- 
rig, in  manchen  Fällen  ganz  unmöglich  sein  dürfte. 

Durch  eine  weitere  Betrachtung  werden  wir  linden,  dass  sich  der  Zu- 
sammenhang der  Venenthrombose  mit  den  pyämischen  Processen  noch  weit 
mehr  lockert.  Alle  Fibringcrinnsel,  welche  von  den  Venen  her  in  den 
Kreislauf  gelangen,  müssen  das  rechte  Herz  und  die  Lungen  passiren;  sind 
die  mit  fortgerissenen  Fibrinkönichen  so  klein,  dass  sic  die  Lungencapillaren 
passiren,  so  werden  sie  wahrscheinlich  auch  durch  die  Capillaren  von  Leber, 
Milz  und  anderen  Organen  hindurchgehen;  lässt  man  sich  daher  die  capU- 
läre  Embolie  auch  noch  Itir  die  Lunge  gefallen , so  ist  dieselbe  für  andere 
Organe  ausserordentlich  zweifelhaft.  Dass  dieselbe  natürlich  von  arterieller 
Seite  her  durch  Fibringcrinnsel  ans  dem  linken  Herzen  oder  den  Arterien«  selbst 
in  allen  Theilcn  des  Körpers  ansser  der  Lunge  entstehen  könne,  ist  an  sich  klar. 

Es  kommt  noch  ein  anderer  Umstand  hinzu.  Wie  soll  man  sich  die 
dilfusen  Eiterungen  der  Synovialmembrnn  der  Gelenke  durch  Embolien  ent- 
standen denken?  könnte  man  dabei  uachweisen,  dass  ein  localisirter  Absccss 
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in  der  Sjnovialig  entsteht  und  von  diesem  aus  die  Entzündung  der  ganzen 
Membran  angeregt  wird,  wie  so  häufig  eine  Pleuritis  durch  Lungenabscesse,  so 
würde  dies  noch  einen  gewissen  Anhalt  Ihr  die  capillAren  Embolien 
geben.  Indessen  eine  solclie  Entstehnngsart  ist  bisher  niemals  beobachtet 
worden.  — 

Machen  wir  uns  jetzt  ein  Resüme  über  das  Verhältniss  der  Venen- 
tbrombose  und  Embolie  zu  den  pySmischen  .\b.scessen  und  Eiterungen,  so 
wird  dasselbe  dahin  lauten  müssen,  dass  allerdings  die  metasta- 
tischen Lungenabscesse  bei  Pyämischen  in  einigen  Fällen 
durch  Embolien  der  Lungenarterie  entstehen,  dass  möglicher- 
weise der  hämorrhagische  Infarct  eine  capilläre  Embolie  als 
Ursache  hat,  dass  aber  die  grösste  .\nzahl  der  pyämischen 
Abscesse  in  der  Lunge  und  in  andern  Theilen  bis  Jetzt  nicht 
auf  Thrombose  und  Embolie  ziiröckgefflhrt  werden  kann.  Ich 
will  hier  noch  eine  Bemerkung  einschalten,  die  ich  absichtlich  frülier  über- 
gangen habe,  nämlich  über  die  Expcriinenic,  welche  man  früher  gemacht 
hat,  um  zu  beweisen,  dass  die  Vermischung  des  Eiters  mit  dem  Blut 
die  Ursache  der  Pyämie  sei. 

Diese  Experimente  haben  freilich  jetzt  kaum  noch  eine  Bedeutung, 
nachdem  ich  Ihnen  bereits  früher  gezeigt  habe,  dass  ein  solches  Einfliessen 
von  Eiter  in  den  Blutslrom  am  Lebenden  nicht  Vorkommen  kann.  Dennoch 
hat  man  durch  Injcctioncn  von  Eiter  in's  Blut  thcils  metastatische  Abscesse 
in  den  Lungen  erzeugt,  theils  ohne  solche  ‘ den  Tod  bei  Thicren  eintrclen 
sehen  und  bei  vielen  Chirurgen  gelten  diese  Experimente  noch  für  sehr 
schlagend.  Es  wird  nicht  sehr  schwer  sein,  die  Erscheinungen,  welche 
solchen  Injectionen  folgen,  jetzt  richtig  zu  analysiren.  Injicirt  man  guten, 
frischen  Eiter,  so  erfolgt  in  vielen  Fällen  gar  nichts  darnach;  in  anderen 
Fällen  entstehen  Lungenabscesse,  ohne  Zweifel  durch  Embolie,  indem  der 
Eiter  theilweis  coagulirt  war  oder  im  Blut  coagulirtc,  und  die  Ch)aguln 
sich  in  den  Aesten  der  Lnngenartcrien  fcstsetzten.  Nahm  man  zur  In- 
jcction  stinkenden,  fauligen  Eiter,  so  konnten  auch  unter  diesen  Verhält- 
nissen in  der  oben  erwähnten  Weise  jauchige  Lungenabscesse  entstehen, 
ausserdem  aber  traten  die  Erscheinungen  der  fauligen  Intoxication  in  irgend 
einer  Form  (wenn  auch  nicht  immer  so  prägnant,  als  bei  Injection  von 
Macerationsjauche)  der  früher  besprochenen  Septicämie  hervor;  daran  gingen 
die  Thiere  zu  Grunde. 

Eines  noch  darf  ich  Ihnen  nicht  voronthalten.  Als  Benctt  (in  Edin- 
burgh) und  Virchow  fanden,  dass  in  manchim  mit  chronischen  Milz-  und 
LymphdrUscnschwellungcn  verbundenen  Krankheiten  die  Zahl  der  weissen 
Zellen  im  Blut  enorm  vermehrt  sei,  knüpllc  man  an  diese  Beobachtung 
manche  IloSnung  über  die  Ursache,  der  Pyämie,  besonders  zu  einer  Zeit, 
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als  man  sich  noch  vorwiegeml  mit  dem  Gedanken  trug,  bei  der  Pyämio 
»erde  massenhaft  Kiter  resorbirt.  Die  ,I,pukoc3thämic  oder  Leukhrimie“ 
kann  im  eigentlichen  Sinne  als  eine  Kiternng  des  Rlnfes  betrachtet  «erden, 
und  doch  bietet  sie  kaum  Vergleichnngs|mnkfe  mit  derP^’fimie,  am  wenigsten 
in  kliniseber  liinsiclit;  wir  können  sie  daher  getrost  aus  der  anatomischen 
Aetiologie  der  Pyömie  streichen.  — 

AVenn  Sie  inir  mit  Aul'merksamkcit  in  diesem  schwierigen  Capitel  ge-  ^ 
folgt  sind,  so  darf  ich  hoffen,  dass  Ihnen  eine  der  schwierigsten  und  in  der 
Gegen»’nrt  brennendsten  Fragen,  niimlich  die  Uber  die  neziehimg  der  I'hle- 
bitis  zur  P^’ämie  klar  geworden  ist.  und  dass  Sio  weder  zu  denjenigen  ge- 
hören werdeTi,  »'piche  die  ganze  Frage  der  Pt-iimie  mit  der  Lehre  von 
der  Thrombose  und  Kinbolie  identificireii  und  erledigt  balten.  noch  zu  den- 
jenigen. »eiche  in  diesen  grossartig.sten  Forschungen,  die  wir  Vircbow’s 
Geist  und  energischer  Ausdauer  verdanken,  durchaus  gar  keinen  Fortschritt 
scheu  wrdlen. 


Nucluuschcn : Throm  hosc  and  Phlebitis:  Crnveilhier  Atlas  Lirr.  11  Taf.  1, 
Livr.  4 Taf.  6,  Livr.  27  Taf.  4.  — Metastatische  Abscessc:  ebenda  Muskel 
Livr.  17  Taf.  3;  Lunge  Livr.  11  Taf.  2 it.  3:  Leber  Livr,  16  Taf.  3;  Milz  Livr.  31 
Taf.  4 Fig.  1 II.  2;  Nieren  Livr.  30  Taf.  5. 
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Die  verschiedenen  Hypothesen  über  die  EnUtehunt;  der  Py&mic,  Therapie  und  Prognose.  — 
3.  Erysipelas  tr»umaticuni,  Erseheinnngi'ii,  Aetiologisehes , ISchundlung.  — 
i,  Trismus  und  Tetanus.  * — 5.  Delirium  potiitorum  traumaticiim.  — 
Psychische  Stiirungen  n.ach  Verletzungen. 

Naflidcm  wir  jetzt  die  Beziidutng  der  l’ldeiiiti»,  Tlirombosc  und  Ein- 
i)olie  zur  Pyäinie  zum  Aliütldus»  gebracht  babeii,  so  weit  dies  bei  dem 
Stande  der  Wissensidiaft  möglich  ist,  niOssen  wir  wieder  inif  die  A eti  ologie 
der  l’yämie  ziirOekkommeii. 

Sie  erinnern  sich,  dass  wir  dieselbe  im  .Viifaiig  als  eine  krankbal'te 
Di.sposition  zu  Eiterungen  autgefasst  haben : wir  werden  diese  An.scliauung 
t'llr  die  meisten  F-Ille  festhalten  müssen,  nachdem  wir  gesehen  haben,  da.ss 
sich  nur  wenige  metustatische  Eiterungen  auf  Embolie  zurücktfthren  lassen. 
Wir  haben  ferner  angenommen,  das.s  ein  ausgedehnter  Eiterheerd  mit  gloieh- 
zcitigem  heftigen  Fieber  vor  Ausbruch  der  l’yamie  besteht  und  dass  durch 
diesen  Loealziistand  der  Körper  für  neue  Entzündimgs-  und  Eiterungspro- 
eessc  besonders  geneigt  wird,  also  gewüssermnassen  diireh  sieh  selbst  von 
der  localen  Eiterung  aus  krankhaft  iuHefrt  wird.  Halten  wir  diesen  Ge- 
sichtspunkt fest,  so  wird  es  sich,  nachdem  die  Thrombose  und  Embolie 
nur  wenig  Anhaltspunkte  gaben,  weiter  darum  handeln,  andere  IVegc  dieser 
Infeetioii  zu  sueheii,  alle  Ursaehen,  weichte  die  Verallgemeinerung  des 
Eiterungsproeesses  begünstigen,  aufzuspüren,  um  sie  wo  möglich  abzuschnei- 
dcn.  liier  besteht  nun  sclion  eine  grosse  Uifiereiiz  in  den  Ansichten, 
welche,  wenn  auch  rein  tbeoretiscli,  doch  in  ihren  praktisebon  C’onser|nenzen 
von  so  grosser  Wichtigkeit  sind,  dass  wir  darauf  etwas  näher  cingelieii 
müsseti. 
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Haltrn  wir  zunSclist  die  Selbstinfection  als  die  Hauptquelle  der  PySmie 
fest,  so  liJindclt  es  sich  zuerst  wesentlich  darum,  die  Ursache  ausgedehnter 
progressiver  Eiterungen,  hnuptsflchlich  bei  Verletzungen,  festzustellen.  Ich 
bin  der  Ansicht,  dass  diese  Ursachen  sehr  verschiedenartig  sind;  wir  wollen 
einige  hier  berühren.  Vor  allen  Dingen  hat  die  Art  der  Verletzung  selbst 
den  grössten  Einfluss  darauf;  ausgedehnte  Quetschungen,  welche  in  Folge 
bedeutender  Gefasszerreissungen  und  Zermalmungen  dos  Gewebes  die  Ne- 
krotisirung  einer  grossen  Menge,  von  Gewebe  nach  sich  ziehen,  müssen 
ohne  Zweifel  von  einer  ausgedehnten  Entzündung  gefolgt  sein,  die  sich  nicht 
immer  gerade  in  bestimmten  Grenzen  halten  wird,  sondern  sich  auch  wohl 
in  der  ContimiitSt  der  Gewebe  weiter  verbreitet.  Die  localen  Verhflltnissc 
bei  der  Behandlung  der  AVunde  müssen  also  von  grossem  Einfluss  sein; 
werden  die  Fragmente  einer  complicirten  Fractur  nicht  dnreh  einen  geeig- 
neten Verband  vor  Bewegungen  geschützt,  so  werden  dadurch  stets  neue 
Reizungen  der  verletzten  und  bereits  entzündeten  Gewebe  bedingt  werden. 
Wird  dem  Eiter  nicht  gehörig  Abfluss  verschafft,  so  kann  dadurch  einerseits 
die  Vergrösserung  des  EntzUndungsheerdes  bedingt  werden,  andererseits  eine 
Zersetzung  des  Eiters  mit  Zerfall  der  G rann  lat  io  n en  eintreten,  eine  Re- 
sorption der  fauligen  Flüssigkeit,  und  damit  ein  geringerer  oder  grösserer  Grad 
von  Septicftinie  entstehen.  Wird  der  Kranke  durch  das  die  Eiterungen  be- 
gleitende Fieber  in  hohem  Grade  erschöpft,  so  wird  es  auch  an  der  Wunde  an 
der  gehörigen  Energie  zur  Entwicklung  einer  guten  Granulation  fehlen,  und  es 
wird  auch  ans  diesem  Grunde  ein  Zerfall  der  Gewebe  und  eine  schlechte 
Eiterung  erfolgen.  Kehmen  .Sie  ferner  die  Einflüsse  hinzu,  welche  etwa 
mittelbar  durch  den  Aufenthalt  im  .Spitale  bedingt  sind,  wie  schlechte  Luft 
im  Krankenzimmer,  vielleicht  sogar  Einflüsse  endemischer  Art,  die  dem 
Boden  anhaften,  auf  welchem  das  Spital  steht,  fügen  Sie  noch  epidemische 
Einflüsse  hinzu,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  besonders  zu  suppurativen  Eiterungen 
disponiren,  so  haben  Sie  schon  eine  ganze  Reihe  von  Momenten,  welche 
einen  ungünstigen  Ausgang  vermitteln  können.  Hiennit  habe  ich  Ihnen 
indessen  nur  meine  persönliche  Ansicht  gegeben;  viele  andere.  Ghirurgen 
denken  anders  darüber;  ohne  die  genannten  Einflüsse  zu  leugnen,  lassen 
sic  andere  Alomeiite  in  den  Vordergiund  treten.  .Sie  behaupten , dass  die 
Erfolge  schwerer  Verletzungen  und  grosser  Operationen  in  der  I'rivalpraxis 
so  ausserordentlich  viel  günstiger  seien  als  im  Spital,  dass  man  gezwungen 
sei,  im  Spital  selbst  noch  eine  ganz  besondere  Ursache  für  den  Verlauf 
schlechter  Wnndheiinngen  anznnehnn-n.  Diese  Ansicht  ist  jedoch  jeden- 
falls nur  auf  einzelne  Eindrücke  basirt ; statistische  Vergleiche  hestehen  dar- 
über nicht;  auch  dürften  solche,  selbst  aus  der  Praxis  der  beschäftigtsten 
Chirurgen  nicht  zusamnienznhringen  sein,  da  die  schweren  Verletznngcn  ja 
vorherrschend  in  der  arbeitenden  Klasse  Vorkommen,  die,  gewöhnlich  in  den 
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Spitfilern  behandelt  werden.  Dennoch  nehmen  die  genannten  Chirurgen 
an,  daa»  hcsondcra  in  schlecht  ventilirten  Spitalern  sich  eine  besondere  Art 
von  Miasma  aushilde,  welche  auf  die.  W'undlieilung  besonders  ungünstig  ein- 
wirkc,  und  sowohl  die  Entstehung  von  Venenthromhosen  begünstige,  als 
besonders  auch  ausgedehnte  Eitcrungsproeesse  anzuregen  im  Stande  sei. 

Endlich  giebt  es  noch  eine  andere.  Ansicht,  wonach  die  Entstehung 
der  Pyämie  durch  Selbstinfection  nur  für  wenig  Fälle  ihre  Geltung  haben 
soll,  sondern  die  Kranken  durch  ein  specifisehes  Pyämiemiasma  direct  an- 
gestcckt  werden,  wie  etwa  durch  das  Typhus-,  Pest-  oder  Choleramiasma 
ohne  jede  Vermittlung  durch  die  Wunde.  Auch  soll  in  manchen  Fällen 
die  Pyämie  wie  die  genannten  Krankheiten  contagiüs  sein.  Das  Miasma, 
sowie  das  Contagium  rufen  nach  dieser  Ansicht,  die  besonders  von  Koser 
(Professor  der  Chirurgie  in  Marburg)  vertreten  wird,  nicht  allein  die  ine- 
tastatische  Eiterdyskrasie,  das  was  wir  unter  Pyämie  verstanden  haben,  her- 
vor, sondern  können  auch  andere  Krankheiten,  wie  z.  B.  Diphtheritis,  Wund- 
rose, Darmkatarrh,  floberhafte  Zustände  ohne  nachweisbare  Localisirung, 
Kindbettfieber  u.  s.  w.  hcrvomifen.  Es  widerstrebt  allen  neueren  Forschun- 
gen, nach  denen  für  die  meisten  miasmatischen  Krankheiten  irgend  ein  be- 
stimmtes Miasma  nachweisbar  ist,  dass  es  eine  Art  von  Miasma  gebe,  welche 
so  verschiedenartige  Krankheitsproccsse  erzeugen  könne;  auch  die  Sopti- 
eämie  wird  von  den  Anhängern  dieser  Theorie  als  eine  Form  der  Pyämie 
aufgefasst  und  die  traumatischen  Thrombosen  sollen  nach  derselben  bereits 
die  Folgen  einer  pyämischen  Intoxication  sein.  Bewiesen  ist  diese  Auf- 
fassung durchaus  nicht,  wird  sich  auch  wohl  ihrer  Xatur  nach  niemals  be- 
weisen lassen.  Auch  sehe  ich  keinen  Fortschritt  in  dieser  emiuenten  Ver- 
allgemeinerung einer  Krankheitsursache;  vielmehr  scheint  es  mir,  dass  man 
nicht  exact  genug  die  einzelnen  schädlichen  Einflüsse  stiidiren  und  beachten 
kann.  Es  würde  mich  zu  weit  ftlhrcn,  wenn  ich  meine.  Ansicht  hier  noch 
weiter  entwickeln  und  die  AnsiebUm  Anderer  widerlegen  würde,  so  dass 
Sie  sieh  mit  den  allgemeinen  Umri.ssen  begnügen  müssen,  die  ich  Ihnen 
über  den  jetzigen  Stand  dieser  vielleicht  wichtigsten  Frage  in  der  Chirurgie 
gegeben  habe.  Das  will  ich  jedoch  von  meinem  .Standpunkt  aus  hinzu- 
fügen.  Ich  erkenne  die  Selbstinfection.  die  freilich  auf  unbekanntem  Wege 
erfolgt,  als  die  Haiiptqnellc  der  Pyämie  an,  erkenne  an,  dass  die  ausge- 
bildeto  Pyämie  niit  einer  unbekannten  Alteration  des  Blutes  verbunden  ist, 
die  sich  nanientlieh  snb  finen  vitae  immer  mehr  steigert.  Ich  zweifle  nicht 
daran,  dass  sieh  durch  Anhäufung  von  l’yäinischen  in  einem  Raume  ein 
specifisehes  Miasma  entwickeln  kann.  Ich  bezweifle  ebenso  wenig  die 
spontane  Entstehung  von  acuter  und  chronischer  Pyämie,  halte  ihre  Ursachen 
aber  für  unbekannt,  ebenso  wie  die  Ursache  mancher  Fälle  von  Pyämie,  die 
ohne  Anhäufung  von  pyämischen  Kranken  und  ohne  ausgedehnte  Eiterung 
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Vorkommen.  — Dagegen  halte  ich  nur  die  Krankheit  für  Pyämie,  welche  mit 
metastatischen  Eiterungen  verbunden  ist;  ich  lialte  es  für  unerwiesen,  dass 
nichtpySmischc  Kranke  ein  sjteciiisch  pyämisches  Miasma  entwickeln;  ich 
habe  keinen  Grund,  an  die  Contngiosität  der  Pyämie  zu  glauben;  ich  bin 
nicht  der  Ansicht,  dass  ein  und  dasselbe.  Miasma  Typhus,  Pyämie,  Erysi- 
pelas  c.te.  erzeugen  kann;  ich  halle  die  Thrombose  nicht  für  Folge  pyä- 
mischer Infection;  ich  halte  bis  jetzt  die  Septicämie  und  die  Pyämie  für  zwei 
differente  Krankheiten,  ohne  die  Möglichkeit  ihrer  Combination  zu  leugnen. 

Wir  kommen  jetzt  endlich  zu  der  Therapie  und  Prognose  der 
Pyämie;  meiner  ganzen  Auffassung  nach  lege  ich  dabei  das  grösste 
Gewicht  auf  die  örtliche  Ilchandlung.  Je  mehr  Sie  ira  Stande  sind,  die 
örtlichen  Eiterungen  zu  beschränken,  je  weniger  dabei  zugleich  der  Patient 
diu-ch  Fieber  erschöpft  wird,  um  so  seltener  werden  Sie  Kranke  an  Pyämie 
verlieren.  Ich  halle  an  diesem  Grundsatz  um  so  mehr  fest,  als  unsere 
inneren  Mitte),  welche  wir  gegen  die  purulente  Diathese  anwenden,  fast 
nichts  leisten ; verhüten  Sie  also  sorgfältig  Alles,  was  deu  Ausbruch  der- 
selben begünstigen  kann.  Ich  habe  mich  bereits  bei  Gelegenheit  der  Quetsch- 
wunden und  der  complicirten  Fractnren  über  die  unbedingten  Indicationon 
für  die  primären  Amputationen  und  Resectionen  ausgesprochen,  und  will 
Ihnen  hier  nur  noch  in’s  Gedächtniss  zurückrufen,  dass  bei  allen  diesen  Ver- 
letzungen, welche  durch  eine  sehr  bedeutende  directe  Gewalt  veranlasst 
sind,  die  zuwartendc  Behandlung  immer  eine  gewagte  ist.  Auch  haben 
wir  früher  bereits  Ober  die  AViclitigkeit  der  Eisbehandlung  und  der  oft  noth- 
weudigen  Gegenüffhungen,  sowie  über  die  zweckmn.ssigsten  Verbandmethoden 
gesprochen;  ich  komme  daher  hier  nicht  weiter  darauf  zurück.  Sind  die 
Ersclieinungen  der  Pyämie  deutlich  hert  orgelreten,  so  sind  die  Chancen 
immer  äusserst  schlecht,  besser  bei  äussern  zu  Tage  liegenden  Metastasen 
der  Gelenke  und  des  Unterhautzellgewebcs,  als  bei  inneren  Metastasen. 
Was  die  inneren  Mittel  betrifft,  so  pflege  ich  jetzt  fast  nur  noch  das  Chinin 
und  Opium  zu  gebrauchen , weil  es  nach  meinen  Erfahrungen  noch  am 
meisten  das  Fieber  mässigt  und  die  sehr  empfindlichen  Kranken  beruhigt; 
zuweilen  gebe  ich  daneben  hier  und  da  Mineralsäuren.  Manche  andere 
Mittel  sind  noch  empfohlen,  z.  H.  Aconit,  l'hosphorsäuri',  Emetica;  doch 
habe  ich  uicmal.s  einen  guten  Erfolg  davon  gesehen.  Von  vielen  Seiten  ist  die 
.Vmputation  dringe  nd  angeratlicn,  selbst  dann,  wenn  bereits  deutlich  Metastasen 
vorlicgcn.  Ich  habe  in  solchen  verzweifelten  Fällen  wiederholt  die  Ampu- 
tation gemacht ; meine  Erlährutigen  gehen  dahin,  dass  dieselbe  in  den  acuten 
Fällen  fast  immer  nutzlos,  in  den  subaculen  Fällen  jedoch  bei  äussern 
Metastasen  lebensrettcud  sein  kann.  Ich  habe  das  Glück  gehabt,  in  drei 
Fällen  von  ausgcalchuten  Quelscliverletzungen  mit  metustatischen  Absccssen 
des  Untcrhautzellgewebes  und  metustatischen  Gelenkentzündungen  zwei  Mal 
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durch  Amputation  des  Vorderarms,  ein  Mal  durch  Amputation  des  Unter- 
schenkels das  Leben  der  äusserst  gefährdeten  Kranken  zu  erhalten.  Die 
metastatischen  Abscesse  des  Unterliautzellgewebes  soll  man,  sobald  man 
Fluctnatiun  fühlt,  mit  grosser  Oeflimng  spalten;  bei  Gelenkeiternng<'n  ■ von 
ausgedehntem  Grade  halte  ich  die  wiederholte  Punetion  mit  dem  Trokar 
ftir  zweckmässig;  ausserdem  die  sichere  Lagerung  des  Gelenks  nnd  eine 
leichte  Compression  durch  eine  Bindcneiiiwieklung  desselben.  ln  den 
seltenen  Fällen  von  chronischer  Pyämic,  womit  wir  das  Auftreten  einer 
grossen  Menge  von  Ahscessen  bei  Erwachsenen,  gewöhnlich  karhektisch 
aussehenden  Individuen  verstehen,  sind  die  Abscesse  nach  einander  zu 
öffnen,  und  ist  zu  gleicher  Zeit  eine  roborirend  - tonisirende , diätetische 
und  medicamentöse  Behandlung  einzuleiten;  ausserdem  thun  besonders  wanne 
Bäder,  zumal  auch  die  indifferenten  Thermen,  sehr  gute  Dienste. 

Zum  Schluss  dieses  Abschnittes  will  ich  Ihnen  noch  einige  wenige  Be- 
merkungen über  die  Spitäler  miltheilen,  indem  über  die  Einrichtung,  beson- 
ders der  chirurgischen  Abtheilung  gerade  wegen  der  verschiedenen  Ansichten 
über  die  Ursachen  der  Pyämic  manche  Controvcrscii  herrschen.  Ich  über- 
gehe das  rein  Technische  bei  der  Anlegung  eines  Spitals,  dass  dasselbe 
möglichst  isolirt,  mit  einem  Hof-  und  Gartenraum  umgeben  und  wo  mög- 
lich gegen  Süden  oder  gegen  SUdwesl  gelegen  sein  soll,  dass  man  kein 
sumpfiges  Terrain,  keine  stehenden  Was-ser  in  der  Nähe  haben  soll,  dass 
behufs  des  Lichtes  und  der  weiteren  Ventilation  die  Einrichtung  eines  Cor- 
ridors,  in  welchen  nur  von  einer  Seite  die  Krankenziimiicr  einmünden, 
allein  zweckmässig  ist.  dass  Überall  durch  Wasserleitungen  für  die  Beschaf- 
fung grosser  Quantitäten  Wassers  gesorgt  ist,  dass  die  Heizung  zweck- 
mässig eingerichtet  und  die  grösste  Keinliclikeit  beobachtet  werden  muss 
n.  s.  w.  Am  schwierigsten  ist  es,  Einrichtungen  zu  treffen,  dass  stets  in 
allen  Krankenzimmern,  selbst  wenn  sie  ganz  gefüllt  sind,  reine  Luft  ist, 
was  besonders  schwierig  dort  erreicht  wird,  wo  eine  grosse  Anzahl  Kran- 
ker mit  eiternden  Wnnden  zusummenliegen.-  Man  könnte  dies  freilich  da- 
durch vermeiden,  dass  man  innerlich  und  äu-sserlich  Kranke,  schwere  und 
leichte  Fälle  durch  einander  legt  und  die  Einrichtung  besonderer  cliirurgiscber 
Abtheilungen  ganz  aufgiebt.  Dies  hat  jedoch  so  viele  praktische  Inconve- 
nienzen,  ilass  man  davon  fa.st  allgemein  abstrahirt  hat.  Die  einfachste  .Vrt, 
im  Krankenzimmer  zu  ventiliren,  ist  die,  gegenüberliegende  Oeff'nungen  in 
ThUren  und  Fenstern  oben  und  unten  anzulegtm,  die  man  von  Zeit  zu  Zeit 
aufmaebt,  um  einen  starken  Luftzug  durch  die  Mitte  des  Zimmers  hiiidurch- 
gchen  zu  lassen,  der  die  Kranken  nicht  trifft,  weil  die  Betten  au  die  Sei- 
tenwände des  Zimmers  gestellt  sind.  Auf  diese  .\rt  von  s.  g.  natürlicher 
Ventilation  wird  man  bei  imj>rovisirten  Kriegsspilälern  immer  angewiesen 
sein.  Für  die  in  neuerer  Zeit  gebauten  Krankenhäuser  hat  man  eine  Reihe 
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von  Ventilationsapparaten  erfanden,  von  denen  einige  als  kräftig  und  wir- 
kungsvoll sich  bewährt  Iiabcn.  Nach  vielen  missglückten  Versuchen,  welche 
in  dieser  Richtung  gemacht  sind,  ist  man  in  neuester  Zeit  darauf  gekommen, 
frische  im  Winter  erwärmte,  im  Sommer  ahgckahlte  Luft  direct  in  die 
Krankenzimmer  gewissermaassen  hereinznzwingen.  Diese  „Ventilation  durch 
l’ulsion  nach  van  Hecke“  (einem  Mechaniker  aus  Brüssel),  durch  welche 
man  im  Stande  ist,  mit  Leichtigkeit  die  Luft  eines  Krankenzimmers  in  einer 
Stunde  zwei  Mal  vollständig  zu  erneuern,  hat  sich  in  einem  Theil  des  Hos- 
pital „La  Riboisiere“  und  „Beaujou“  in  Paris  so  bewährt,  dass  man  dort 
damit  umgeht,  es  in  allen  Spitälern  cinzufilhren.  In  Deutschland  ist  man 
leider  in  dieser  Hinsicht  sehr  zurück;  die  Kiij™htung  einer  solchen  Venti- 
lationsvorrichtung ist  freilidi,  wenn  sie  nicht  atjj'  dem  Neubau  angelegt  ist, 
sehr  theuer  und  schwierig  zu  bewerkstelligen.  — 

Was  die  Grösse  der  Krankenzimmer  betrifft,  so  halte  ich  solche  für 
die  besten,  in  welchen  hei  einer  Höhe  von  etwa  10  Fuss  auf  jedes  Bett 
etwa  1200  bis  1500  Cuhikfiiss  Luft  gerechnet  sind,  und  von  einer  Grösse, 
dass  etwa  8 — 10  Betten  darin  Platz  haben.  Bei  Krankenhäusern  ohne  jeg- 
liche Ventilation  und  bei  Spitälern  in  grossen  Städten,  in  denen  selbst  bei 
Statt  habender  Ventilation  doch  immer  nur  wenig  gute  Luft  eingeführt  wird, 
muss  man  noch  eine  grössere  Quantität  Luft  auf  das  einzelne  Bett  rechnen; 
daneben  ist  es  gut,  eine  Anzahl  von  kleinen  Zimmern  zu  haben,  welche 
dazu  bestimmt  sind,  einzelne  Kranke,  die  besonderer  Ruhe  bedürfen,  oder 
auch  solche,  die  durch  ihre  tobenden  Delirien  alle  übrigen  Kranken  stören, 
abzusondem.  Ich  glaube,  dass  diese  Ansprüche  an  ein  Krankenhaus  von 
den  meisten  Aerzteu  getheilt  werden  und  nur  diejenigen  weichen  davon  ab, 
welche  eine  Contagiosität  der  Pyämie  annehmen.  Diese  müssen  dann  con- 
8c(|ucntcr  Weise  für  jeden  zur  Pyämie  disponirten  Kranken  ein  abgeson- 
dertes, einzelnes  Zimmi;r  verlangen,  und  kommen  auf  diese  Weise  dazu,  lauter 
kleine' Zimmer  mit  möglichster  Absonderung  zu  fordern,  eine  Einrichttmg, 
die  sowohl  für  den  Bau  des  Krankenhauses  im  Ganzen,  als  auch  für  die 
Bedienung  der  einzelnen  Kranken  ganz  ausserordentliche  Schwierigkeiten 
bietet,  und  deshalb  sehr  wenig  Anhänger  linden  wird. 

Alle  übrigen  Desinfectionsmittcl,  wie  Räucherimgen,  sehr  starkes  Heizen 
der  Zimmer,  zeitweiliger  Xichtgebrauch,  Lüftung,  neuer  Anstrich  der  Zim- 
mer haben  gewöhnlich  nur  einen  geringen  und  bald  vorübergehenden  Er- 
folg auf  die  Verbesserung  der  Luft,  wenngleich  sie  nicht  zu  vernachlässigen 
sind.  — 
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3.  Die  Wuntlrose,  Krysipelas  trnuinaticiim. 

Die  Kose  ist,  wie  früher  erwähnt,  ein  acutes  Exanthem,  welches  sich 
durch  eine  diffuse  Schwellung,  rosige  Küthiing  der  Haut  und  Schnierzhaflig- 
keit  derselben  charakterisirl,  sowie,  durch  das  damit  verbundene,  ziemlich 
heftige  Fieber.  Das  Erysipelas  nimmt  eine,  eigenthdmliche  Stellung  zu  den 
übrigen  acuten  Exanthemen  ein ; einerseits  dadurch,  dass  cs  sehr  häufig  zu 
Wunden  hinzukommt,  wenngleich  es  auch  spontan  auftreten  kann;  anderer- 
seits dadurch,  dass  cs  gewöhnlich  nicht  durch  ein  Contagiiim  verbreitet  zu  wor- 
den pflegt,  wie  Masern,  Scharlach  u.  dergl.,  endlich  auch  noch  dadurch,  dass 
man,  wenn  man  diese  Krankheit  gehabt  hat,  nicht  nur  nicht  vor  neuer  Au- 
stcckung  gesichert  ist,  sondern  in  manchen  Fallen  sogar  ganz  besonders  da- 
zu disponirt  wird.  Da  ich  kaum  voranssetzen  darf,  dass  Sic  sich  bereits 
eingehender  mit  den  Hautkrankheiten  bcbisst  haben,  so  müssen  wir  hier 
kurz  die  Symptome  dieser  Krankheit  durchgehen,  woIhü  wir  vorwiegend 
das  Erysipelas  traumatieum  vor  Augen  haben,  und  von  dem  spontanen  ab- 
strahiren. 

Der  Beginn  kann  insofern  verschieden  sein,  als  entweder  das  Fieber 
dem  Aufblühen  des  Exanthems  vorausgeht  oder  Fieber  und  Exanthem  zu- 
gleich erscheinen.  Nehmen  Sic  an.  Sie  haben  einen  Kranken  mit  einer 
eiternden  Wunde  am  Kopf,  und  Sie  finden  ihn,  nachdem  er  sich  bis  dahin 
wohl  befunden  hatte  und  die  Wunde  bereits  in  Heilung  begriffen  war,  in 
sehr  heftigem  Fieber,  vielleicht  mit  einem  vorangegaiigenen , intensiven 
Schüttelfrost.  Sie  untersuchen  den  Patienten  übei-all  genau  und  können 
durchaus  nichts  Anderes  auflindon,  als  einen  leichten  Gastrieismus,  der  sich 
durch  eine  etwas  belegte  Zunge,  Übeln  Geschmack  im  Munde,  mSssige 
Brechneigimg  und  Appetitlosigkeit  anzeigt.  Ein  solcher  Zustand  kommt  ira 
Beginn  so  vieler  acuter  Krankheiten  vor,  dass  Sie  eini’  Diagnose  durchaus 
nicht  gleich  stellen  können.  Abgesehen  von  der  Möglichkeit  einer  zufälli- 
gen Complication  mit  irgend  einer  innem  acuten  Krankheit  werden  Sie  an 
Pyumie,  an  Lyinphangoitis  und  an  Wundrose  denken.  Erst  24  Stunden 
si>Äter  finden  Sie  die  Wunde  trockner,  wenig  seröses  Seeret  absondemd,  die 
Umgebung  derselben  in  ziemlicher  .\iisdehnung  geschwollen,  geröthet  und 
schmerzhaft;  das  Fieber  ist  noch  ziemlich  intensiv;  jetzt  i.st  die  Diagnose 
eines  Erysipels  nicht  mehr  zu  verfehlen,  und  man  ist  zufrieden,  dass  man 
es  mit  einer,  wenn  auch  nicht  ganz  ungefährlichen,  doch  einer  der  weniger 
gefährlichen  Wnndkrankheiten  zn  tlum  hat.  In  einer  zweiten  Reihe  von 
Fällen  erscheint  das  Erysiiadas  .sofort  mit  d<nn  Fii'ber  zugleich.  Hier  kann 
man  eine  kurze  Zeit  lang  schwanken,  ob  man  es  mit  einer  Lyinphangoitis, 
mit  einer  Entzündung  des  ünterhantzellgcwebes  oder  mit  einem  wahren 
Erysipelas  zu  thnn  hat.  Der  Verlauf  der  Krankheit  wird  dies  jedoch  bald 
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zeigen;  die  Ausdehming,  welciie  die  erysipelatöse  Entzfliidung  der  Haut  am 
ersten  Tage  liatto,  bleibt  selten  dieselbe,  sondern  verbreitet  sich  nach  und 
nach  gewöhnlicli  weiter,  und  zwar  so,  dass  man  die  gewöhnlich  abgerunde- 
ten, znngentörmig  hervorragenden  Ränder  der  entzündeten  Ilauttheile  sehr 
deutlich  abgrenzeu  und  genau  verfolgen  kann,  wie  sich  dieselben  täglicli 
bald  mehr  nach  der  einen,  bald  mehr  nach  der  andern  Seite  hin  vorschic- 
ben.  So  kann  der  Proccss  sich  immer  weiter  und  weiter  ausbreiten,  vom 
Kopf  auf  den  Nacken,  von  dort  am  Rücken  oder  an  der  vorderen  Seite 
des  Stammes  oder  auch  nach  dem  Arm  zu  hernntergehen,  und  zuletzt  atich 
noch  die  untern  Extremitäten  überziehen.  So  lange  in  dieser  Weise  das 
Erysipel  sich  ausbreitet,  bleibt  das  Fieber  gewöhnlich  auf  ziemlich  gleicher 
Höhe,  lind  dadurch  werden  zumal  ttltere  und  schwächlichere  Leute  leicht  er- 
schöpft. Sie  bemerken  bei  diesem  Erysipelas  ambiiluns  oder  serpens 
noch,  dass  ein  und  derselbe  Grad  von  Hautentzündung  nur  eine  gewisse  Zeit  lang 
an  derselben  Stelle  besteht,  so  dass  also,  wenn  das  Erysipelas  fortschreitet, 
nicht  zugleich  die  ganze  Hautoberfläche,  sondern  immer  nur  ein  Theil  der- 
selben sich  in  der  Akme  der  localen  Entzündung  befindet. 

Nachdem  die  Entzündung  etwa  drei  Tage  lang  auf  einem  und  demselben 
1‘unkte  gestunden  hat,  verblasst  die  Röthe,  schilfert  sich  die  Haut  oberdächlich 
ab,  theils  in  Form  eines  kleicnartigen  Mehls  oder  in  zusammenhängenden 
Schuppen  und  Fetzen  von  Epidermis.  In  manchen  Fällen  erhebt  sieh 
schon  beim  Beginn  des  Erj'sipels  die  Epidermis  blasig:  es  entstehen  kleinere 
oder  grössere  mit  Serum  gefüllte  Blasen:  Erysipelas  bnllosnin.  Diese 
Blasenrose  hat  jedoch  nicht  die  Bedeutung  einer  be.sonderen  Abart  dieser 
Krankheit,  sondern  ist  nur  der  Ausdruck  einer  rascheren  Exsudation.  Man 
sieht  gar  nicht  selten,  dass  im  Gesicht  bei  Erysipelas  Blasen  auftreten, 
während  am  übrigen  Körper  die  Wundrose  die  gewöhnliche  Form  hat. 
Wenn  diese  Krankheit  die  behaarte  Kopfhaut  befällt,  so  j)flegen  süinmtliche 
Haare  später  auszufallen,  wachsen  jedoch  ziemlich  schnell  wieder. 

Znm  Erysipel  kommen  wie  zu  den  anilem  acuten  Exanthemen  ver- 
schiedenartige innere  Krankheiten  hinzu  z.  B.  Pleuritis,  bei  Erysipelas 
capitis  am  häufigsten  Meningitis.  Im  Ganzen  sind  jedoch  bei  der  Wund- 
rose diese  (,'omplicationeu  selten. 

Was  sonst  den  Verlauf  des  Erysipels  betrill't.  so  ist  derselbe  in  den 
meisten  Fällen  ein  günstiger;  nur  Kinder,  alte  Leute  und  solche  Kranke, 
die  schon  durch  andere  Krankheiten  geschwächt  sind,  werden  dadurch  ge- 
fährdet und  zwar  sterben  dieselben  nach  meinen  Erfahrungen  meistens  an 
vollständiger  Erschöpfung  durch  das  conlinnirlich  andauernde  Fieber;  man 
findet  in  der  Leiche  durchau-s  nichts , was  als  Todesursache  gedeutet  wer- 
den könnte.  Der  l’rocess  der  Kose  ist  insofern  nicht  ganz  aufgeklärt,  als 
die  Ursache  seines  Fortschreitens  durchaus  dunkel  bleibt.  Eine.  Erweitc- 
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ning  clor  Capillnmi  in  der  Cutis,  eine  seröse  Exsudation  in  das  (iewelie 
derselben  und  eine  leblinftere  Entwicklung  der  Zellen  des  liete  Malpigbii 
ist  das  Einzige,  was  sieh  aiiiitoinisch  aulfinden  Ifisst.  Aut’  das  Unterlmnt- 
zellgewebe  dehnt  sich  die  Krankheit  selten  aus.  Dasselbe  schwillt  zwar 
an  manchen  Stellen  wie  an  den  Augenlidern,  am  Scrottim  enorm  an,  indem 
es  sehr  stark  von  Serum  durehtrünkt  wird;  doch  bildet  sich  diesta  Oedeni 
in  den  meisten  Fiilhm  zurück,  ohne  dass  etwas  wadtereg  darnach  erfidgt. 
In  seltenen  Fallen  erreicht  dieses  Oedem  einen  solchen  Grad,  dass  in  Folge 
der  starken  Spannung  d<’r  Gewebe  die  Circnlation  des  Blutes  in  diesen 
Theilen  aufhört,  und  einzelne  Theile,  z.  B.  die  Augenlider  ganz  oder  par- 
tiell gangränös  werden.  Sollte  die  ganze  Haut  eines  oberen  oder  unteren 
Augenlides  auf  diese  Weise  verloren  gehen,  so  würde  freilich  eine  bedeu- 
tende Entstellung  erfolgen.  Gewöhnlich  gehen  indessen  nur  kleine  Stücke 
verloren  und  die  Haut  ist  zumal  am  oberen  Augeidid  bei  den  meisten 
Menschen  so  reichlich  entwickelt,  dass  man  nachträglich  wenig  davon  sieht. 
— In  anderen  Füllen  bleibt  nach  Ablauf  der  rosigen  Entzündung  an  ein- 
zelnen .Stellen  eine  Geschwulst  zurück,  an  der  man  bald  deutlich  Fluctiia- 
tionen  wahrniinint,  wo  sich  dann  nach  gemachtem  Einschnitt  Eiter  entleert. 

Die  Ursachen  für  die  Entstehung  des  Erysipelas  sind  sehr  verschie- 
denartig; das  ohne  Wunde  auftretcude,  s.  g.  spontai\e  Erysipelas  capitis 
entsteht  nachweisbar  häufig  nach  heftiger  Erkältung.  Manche  filtere  Indi- 
viduen bekommen  diese  Krankheit  etwa  alle  Jahr,  im  Frühjahr  oder  Herbst; 
auch  psychische  Einflüsse  sind  vielfach  beschuldigt,  namentlich  soll  durch 
Schreck,  zumal  bei  Frauenzimmern  während  des  Mcnstrualflusses,  AVundrose 
entstehen  können.  Dieses  Letztere  kann  ich  Ihnen  jedoch  nicht  verbürgen, 
sondern  glaube  vielmehr,  dass  es  zu  den  medicinischen  Ammenmahrcheii 
gehören  mag.  Auch  V’erdauungsstörungen  sind  als  Ursache  betrachtet.  — 

Die  Wundrose  kann  zunächst  durch  Verhalten  von  Wundsecret,  -ver- 
hunden  vielleicht  mit  Uesorption  einer  geringen  Menge  putrider  Substanzen 
entstehen,  und  steht  in  diesem  Fall  der  Lymphangoitis  sehr  nahe,  so  ilass 
die  Unterscheidung  beider  Krankheiten  in  der  ersten  Zeit  schwierig  sein 
kann.  Es  kann  ferner  das  Erysipelas  auch  wohl  als  Theilersclieinung  der 
Pyämie  als  Metastase  auf  die  Haut  auftreten,  was  jedoch  ausserordentlich 
selten  sein  dürfte.  In  sehr  vielen  s|>oradi8rh  vorkonimeiulcn  Ffdlen  lä.sst 
sich  die  Ursache  überhaupt  nicht  auffinden;  in  anderen  Fallen  endlich 
kommen  epidemische  Einflüsse  in’s  Spiel,  indem  zu  gleicher  Zeit  eine 
grösßc’rc  Anzahl  von  Verwundeten,  sei’s  im  Spital  oder  ausserhalb  ilesselben^ 
von  Erysipelas  befallen  werden.  Solche  kleinere  und  grössere  Epidemien 
entwickeln  sich  besonders  im  Frühling  und  Herbst.  Bei  Anhäufung  solcher 
Kranken  in  schlecht  ventilirtmi  Ränuien  mag  sich  sogar  ein  schwaches  Con- 
tagium  entwickeln,  wenngleich  dieser  Unterschied  von  miasmatischen  und 
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contapÖBen  EinflQssen  iu  den  einzelnen  p’ällen  sehr  schwer  zu  be- 
grenzen ist. 

Die  Behandlung  ist  beim  Krj'sipelas  wie  bei  allen  ezanthematischen 
Fiebern  eine  exspectative.  Man  kann  prophylaktisch  dahin  wirken,  dass 
man  durch  sorgfältige  Reinigung  der  Wunden  Alles  verhindert,  was  die 
Entstehung  des  Erysipelas  begünstigen  könnte,  und  hat,  zumal  wenn  mehre 
solche  Fälle  im  Spital  Vorkommen,  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass  nicht 
zu  viel  solcher  Kranker  in  einem  Zimmer  zusammen  liegen,  muss  auch  zu- 
weilen einzelne  Krankensäle  einige  Zeit  lang  ganz  leer  stehen  und  ventilireii 
lassen , um  die  Entwickelung  eines  intensiveren  Erysipelas  - Contagiums  ( so 
wenig  Sicheres  wir  auch  davon  wissen)  zu  verhindern. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  hat  man  eine  Reihe  von  Mit- 
teln versucht,  um  das  Forfschreiten  der  crysipelatöscn  Entzündung  zu  ver- 
hüten und  die  Krankheit  schon  im  Anfang  zum  Stillstand  zu  zwingen.  Zu 
diesem  Zwecke  braucht  man  das  Umziehch  der  Grenze  mit  einem  in  Was- 


ser getauchten  Höllenstcdnstift,  oder  das  Umziehen  der  Erysipelasgrenze  mit 
einem  starken  Jodanstrich.  Dieser  Ilöllenzwang  nützt,  meiner  Erfahrung 
nach,  nicht  viel,  so  dass  ich  diese  Manipulationen  in  neuerer  Zeit  gon^ 
unterlassen  habe. 

^ Die  Behandlung  der  von  EiTsipelas  behafteten  llautstellen  mit  Kälte 


^ unterlassen  habe.  vS.  i 

• Ü Behandlung  der  von  Erysipelas  behafteten  llautstellen  mit  Kälte 

'•  ( man  schon  von  langer  Zeit  her  als  unzweckmässig  verworfen.  Die 

älteren  Aerzte  glaubten,  dass  dadurch,  dass  man  die  Hautentzündung  ge- 
^ /d  zurückdrängt,  die  Entstehung  von  Entzündung  innerer  Organe  ganz 

\ besondei's  begünstigt  werde.  M'enn  dies  nun  auch  als  nicht  bewiesen  be- 

''  > trachtet  werden  muss,  so  giebt  cs  doch  eine  Reihe  von  Umständen,  welche 

die  Anwendung  der  Kälte  bei  Erysipelas  als  unzweckmässig  erscheinen 
lassen.  Wir  haben  besonders  schon  erwähnt,  dass  bei  starkem  Oedein  hier 
und  da  Gangrän  entstehen  kann,  was  natürlich  durch  intensive  Kälte  nur 
begünstigt  werden  würde;  auch  ist  die  A]ii)lication  von  Eisblasen  auf  eine 
grosse  Fläche,  wie  auf  den  Rücken  oder  das  ganze  Gesicht,  kaum  ausführ- 
bar; endlich  nützt  die  Kälte  nichts,  indem  das  Eiysipclas  doch  seinen  typi- 
schen Verlauf  nimmt,  da  der  örtliche  l’rocess  von  einer  Allgemeinkrank- 
heit abhängig  ist.  Die  Beschwerden,  welche  der  Kranke  in  den  ufficirten 
llautstellen  empfindet,  sind  eine  unangenehme  Spannung,  ein  leichtes  Bren- 
nen, sowie  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Luftzug  und  jede  Veränderung  der 
äusseren  Temperatur.  Es  ist  daher  zweckmässig,  die  kranken  llautstellen 
zu  bedecken  und  dadurch  von  der  I.uft  abzuschliessen.  Dies  kann  man 


auf  verschiedene  Weise  erreichen.  Das  cinfaehste  Mittel,  dessen  ich  mich 
gewöhnlich  bediene,  i.st  die  Haut  fett  mit  Oel  zu  bestreichen  und  Watte 
darauf  zu  legen;  die  Kranken  pHegen  damit  gewöhnlich  zuirie<len  zu  sein. 
Andere  bestreuen  die  entzündeten  llautstellen  mit  Mehl  oder  Puder,  oder 
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streuen  fein  geriebenen  Kampher  in  die  aufzulegende  Watte,  in  der  Mei- 
nung, dadurcli  noeli  besonders  auf  den  örtlichen  Process  einznwirken.  Be- 
stehen Blasen,  so  eröffnet  man  sie  mit  feinen  Nadelstichen  und  ISsst  dann 
die  abgelöste  Kpidermis  vertrocknen.  Bildet  sich  irgendwo  Gangrän,  so 
applicirt  man  auf  dieser  circumscripten  Stelle  feuchte  Wärme  in  f'orm  von 
Fomentationen  und  Kataplasmen , bis  sich  die  Ksebera  gelöst  hat  und  eine 
gute  Eiterung  eintritt,  die  man  noch  durch  einen  V'erband  mit  in  Chlor- 
wasser getränkter  Charpie  zu  begünstigen  sucht.  Bilden  sich  nach  einem 
Erysipelas  Abscesse  im  Unterliautzellgewebe,  so  eröffnet  man  sie  frühzeitig, 
und  behandelt  sie  wie  jede  andere  eiternde  Wunde. 

Unter  den  innern  Mitteln  besitzen  wir  eines,  welches  vielleicht  in  ein- 
zelnen Fällen  den  Krankheitsprocess  in  der  Entwicklung  zu  hemmen  im 
.Stande  ist.  Wenn  man  nämlich  bei  kräftigen,  sonst  gesunden  Leuten,  bei 
denen  im  Anfang  gastrische  Beschwerden  sehr  in  den  Vordergrund  treten, 
ein  Emeticuni  reicht,  so  hört  danach  das  Fortschreiten  des  Erysipels  nicht 
selten  auf.  Ganz  zuverlässig  ist  dies  freilich  nicht;  jedoch  mögen  Sie  es 
in  geeigneten  P'ällen  versuchen.  Weiterhin  reichen  Sie  nur  die  gewöhn- 
lichen kühlenden  Fiebermittel,  Säuren  und  leicht  abführende  Salze  in  Auf- 
lösungen. Zeigen  sich  Erscheinungen  von  beginnender  Ermattung  der 
Kräfte,  und  zieht  sich  die  Krankheit  längere  Zeit  hin,  so  müssen  Sie  mit 
tonisirenden  und  e.vcitirenden  Mitteln  eingreifen ; einige  Gran  Kampher  täg- 
lich, Chinin,  Wein  sind  hier  am  Platze. 

Die  zu  Erysipelas  zuweilen  hinzutretende  Entzündung  innerer  Organe 
sind  lege  artis  zu  behandeln,  und  dOi-fen  Sie  sich  nicht  scheuen,  bei  Me- 
ningitis dauernd  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  zu  appliciren,  selbst  wenn  die 
Kopfhaut  von  der  crysipelatösen  Entzündung  ergriffen  ist. 


4.  Der  Wundstarrkrampf,  Trismus  und  Tetanus. 

Diese  Kranklieit,  welche  in  Krämpfen  theils  der  Kiefermuskeln  allein, 
(Trismus),  theils  der  ganzen  Körpcrmuskeln  (Tetanus)  besteht,  tritt  zu- 
weilen, wenngleich  im  Verhältniss  zu  den  bisher  besprochenen  accidcntellcn 
Wundkrankheiten  selten,  bei  Verwuudeteu  auf,  und  kommt  noch  seltener  bei 
Leuten  vor,  die  keine  Wunde  an  sich  haben.  Es  können  in  einem  grossen 
Spital  Jahre  vergehen,  in  denen  sieh  der  Wundstarrkrampf  gar  nicht  zeigt, 
während  dann  wieder  zu  gewissen  Zeiten  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen 
vorkoramt,  so  dass  man  geneigt  wird,  eine  epidemische  Ursache  aufzusuchen. 
Die  Krankheit  ist  keineswegs  nur  in  Spitälern  beobachtet,  sondern  kommt 
in  und  ausserhalb  der  Spitäler  zur  Entwickelung.  Ehe  wir  jedoch  auf 
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(linso  fifiologi.when  Verliähnisso  weiter  eingeheii,  will  iel>  Dinen  kurz  das 
Krnnklieitshild  eines  acuten  Falles  zu  scliildern  versuchen. 

Am  .3.  oder  1.  Tage  nach  einer  Verletzung,  .selten  früher,  finden  Sie, 
dass  der  Kranke  den  Mund  heim  Sprechen  nicht  recht  öffnet  und  über 
reissende,  ziehende  Schmerzen  und  Steiflieit  in  den  Kaumuskeln  klagt.  In 
sehr  acuten  Fällen  ist  schon  jetzt  heftiges  Fieber  mit  dieser  ersten  Erschei- 
nung verbunden;  in  anderen  finden  Sic  die  Kranken  in  diesem  .Stadium  fic- 
herlos  Die  GcsichtszOge  des  Patienten  nehmen  allmählig  einen  e.igenlhOm- 
lichen,  .«tarren  Ausdruck  an,  indem  die  Gcsichtsmuskcln  theilweise  sich  in 
krampfliafter  Conlraction  befinden.  In  der  Folge  kommen  bald  mehr  am 
Stamm,  bald  mehr  an  den  Extremitäten  totanische  Krämpfe  hinzu,  wclclie 
in  einzelnen  Anfällen  von  mehreren  Secunden  oder  Minuten  Dauer  auftreten 
und  durch  alle  äusseren  Heize,  ähnlich  wie  bei  der  Wasserscheu,  hervorge- 
rufen werden.  Diese  Krämpfe  sinil  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden. 
Der  Körper  i.st  nicht  selten  wie  in  Schweiss  gebadet,  der  Kranke  bei  kla- 
rem Bewusstsein;  der  Urin  enthält  zuweilen  Eiweiss;  d.is  Fieber  steigt  bis 
zu  einer  Höhe,  wie  sie  nur  selten  vorkoinmt,  bis  über  42  “ C.  Der  Tod 
kann  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  Beginn  der  Kr.ankheit  eintreten. 
Doch  kann  der  Zustand  auch  mit  ziemlicher  Heftigkeit  3 — 1 Tage  an- 
dauern und  sind  auch  solche  Fälle  noch  zu  den  acuten  zu  rechnen.  — Es 
giebt  au.sserdem  eine  mehr  siibacutc  oder  chronische  Form  von  Trismus 
allein , als  auch  von  Trismus  und  Tetanus.  In  diesen  Fullen  ist  der  Ver- 
lauf ein  sehr  viel  langsamerer;  es  kommt  nur  allmählig  zur  Ausbildung  eines 
mässigen  Trismus  und  es  bilden  sich  Contracturen  aus,  die  sich  nur  aul 
einige  Muskelgruppen,  z.  B.  des  verletzten  Gliedes  erstrecken,  dabei  schmerz- 
los sind.  Fieber  pflegt  bei  diesen  chronischen  Fällen  ganz  zu  fehlen.  Dass 
ein  acuter  Full  den  Uebergang  zum  chronischen  Verlauf  nimmt,  ist  im 
Ganzen  selten, 

Alle  Erscheinungen,  welche  sich  darbieten,  deuten  darauf  hin,  dass  wir 
es  mit  einer  Krankheit  de.s  Kückenmarks  und  der  portio  minor  des  N. 
qnintiis  zu  thun  haben.  Die  Erscheinungen  bieten  eine  gewisse  Aehnllch- 
keit  dar  mit  denjenigen,  welche  wir  durch  Vergiftung  mit  Strychnin  künst- 
lich erzeugen  können.  Leider  sind  die  Resultate,  welche  die  Sectionen 
dieser  Kranken  ergidien,  meist  sehr  unbefriedigend;  zumal  lässt  sich  in  den 
recht  acut  verlaufenden  Fällen  nichts  im  Rückenmark  auffinden;  in  den 
Fallen  von  einigen  Tagen  Dauer  hat  man  im  Rückenmark  die  Entwicklung 
einer  grossen  Menge  junger,  zelliger  Elemente  nachgewiesen,  wonach  es 
scheint,  als  wenn  man  es  mit  einem  entzündlichen  Process  dieses  Nerven- 
centrnnis  zu  thun  hat.  Rokitansky  und  H.  Dcmmc  sind  die  Gowührsmäuner 
für  diese  Befunde.  Meine  Untersuchungen  haben  bis  jetzt  nur  negative 
Resultate  ergeben.  Dass  man  hier  und  da  in  den  Muskeln  und  auch  in 
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den  Nen'enscheidcn  kleine  Blutextravasate  bei  den  Sectionen  findet,  will 
fiir  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  viel  bedeuten,  da  diese  von  Zerreissung 
von  CapillarenJJ^nlge  der  heftigen  Muskeleontractionen  sein  kenne)!- 

lieber  die  EntstebungsurBaclie  dieser  Krankheit  giebt  es  eine  Menge 
von  Ansichten,  wie  gcwfdinlicb  bei  allen  solchen  Processen,  die  keinen 
handgreiflichen  pathologisch- physiologisch  fassbaren  Anlmlts]innkt  darbieton. 
Zunächst  lag  es  nahe,  sich  bei  der  Untersuchung  an  die  Netwen  zu  wen- 
den, und  da  giebt  es  denn  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  bei  der  Ver- 
wundung Xervenstämme  gequetscht,  zerrissen  oder  durch  fremde  Körper 
gereizt  erschienen.  Ich  selbst  habe  einzelne  solcher  Fälle  beobachtest;  .so 
nicht  vor  banger  Zeit  einen  sporadischen  Fall,  in  welchem  bei  einer  offenen 
Splitterfractur  am  untern  Ende  des  Radius  der  Nervus  medianus  zur  Hälfte 
eingerissen  war,  und  am  dritten  'l’ago  |dötzlieb  ein  Trismus  und  Tetanus  auftrat, 
der  innerhalb  18  Stunden  tödtlich  verlief.  Es  nützt  nun  nichts,  Theorien 
darüber  zu  bilden,  weshalb  diese  Art  von  Nervenverletzung  gerade  teta- 
nische.  Krämpfe  zur  Folge  habe,  wahrend  solche  nach  einfachen  Durch- 
schneidungen von  Nerven  höchst  selten  Vorkommen,  weil  es  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  giebt,  in  denen  theils  bei  einfachen  Wunden  der  Haut, 
theils  bei  ausgebildeten  und  in  Vernarbung  begriffenen  Granulationsflächen, 
oder  selbst  nach  Application  von  Blasenpflastern,  nach  einem  Bienenstich 
u.  dergl  der  Wundstarrkrampf  zur  Entwickelung  kam.  Auffallend  ist  cs 
jedoch,  dass  die  Krankheit  sich  besonders  häufig  nach  Verletzungen  an 
Extremitäten,  besonders  an  Händen  und  Füssen  entwickelt,  während  dieselbe 
nach  bedeutend  eingreifenderen  chirurgischen  Verletzungen  im  Ganzen  sel- 
ten beobachtet  wird.  Ich  glaube  ferner  beobachtet  zu  haben,  dass  dieje- 
nigen Fälle,  in  welchen  der  Starrkrampf  bei  bereits  granulirenden  Wunden 
aliftritt,  clu'onisehcr  und  milder  verlaufen,  .als  diejenigen,  in  denen  die 
Krankheit  sich  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  entwickelt.  — Nachdem 
mau  nun  an  die  Nerven  und  auch  an  die  sehnigen  Gebilde  vergeblich  ap- 
pellirt  hatte,  nahm  man  seine  Zuflucht  zu  den  verschiedenen  Temperatur- 
einflüssen; es  bildete  sich  bei  Einigen  die  .\nsicht  heraus,  dass  eine  heisse, 
8chr\0le  Temperatur  die  Entstehung  des  Tetanus  besonders  begünstige. 
Von  dieser  Ansicht  kann  ich  mich  auch  nicht  ganz  lo.ssugcn,  da  ich  eine 
Anhäufung  von  F.allcn  von  Wundstarrkraiuj)f  bisher  nur  bei  hoher,  schwü- 
ler Gewitter-Temperatur  sah,  indessen  sind  auch  kleine  Epidemien  von 
Wundstarrkrampf  im  Winter  beobachtet  worden.  — Andere  schieben  der 
Erhalliing  durch  Zugluft  oder  rasch  wechselnde  Temperatur  die  Hauptschuld 
zu.  Noch  Andere  endlich  glauben  nicht,  das.s  das  Nervensystem  primär 
affieirt  sei,  sondern  dass  das  Blut  zunächst  erkranke  und  erst  secundär 
auf  das  Nervensystem  wirke.  Roser  hat  vor  Kurzem  eine  alte  Ansicht 
wieder  an’s  Licht  gezogen,  dass  der  Wundstarrkrampf  der  Wuthkraukheit 
Billroib  ebir.  Fach.  u.  Ther.  22 
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analog  als  primäre  Blutkranklieit  aufznfaasen  sei.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  die  beiden  Krankheiten  grosse  Aehnlichkeiten  darbicten,  ein  Beweis 
dafür,  dass  diese  Krankheiten  wirklich  analog  sind,  würde  am  schlagendsten 
dadurch  gegeben  werden,  wenn  man  durch  Impfung  von  Blut  oder  Secret 
Tetanischer  die  Wufhkrankhciten  bei  Tbieren  erzeugen  könnte.  Von  Ini- 
I)fungen  auf  die  Menschen  kann  natürlich  nicht  die  Rede  sein. 

Die  Prognose  ist  leider  in  den  meisten  Fällen  eine  schlechte;  von  den 
acuten  Fällen  genesen  nur  ausserordentlich  wenige,  von  den  chronischen, 
die  sich  über  14  Tage  hinziehen,  genesen  die  meisten.  Leider  sind  aber 
diese  letzteren  Fälle  an  sich  selten.  — 

Bei  den  mangelhaften  Kenntnissen  der  Aetiologie  dieser  Krankheit 
kann  man  in  Betreff  der  Therapie  nur  symptomatisch  verfahren.  Eine  grosse. 
Menge  von  Mitteln  sind  zu  verschiedenen  Zeit(m  empfohlen  worden.  Im 
Allgemeinen  wird  die  Behandlung  mit  Nareoticis,  mit  Opium  und  Chloro- 
form, die  aueh  ich  adoptirt  habe,  am  meisten  geübt.  Man  giebt  das  Opium 
in  sehr  grossen  Dosen  bis  zu  15  Gran  und  mehr  in  einem  Tag,  oder  eine 
entsprechende  Quantität  Morphium;  zuweilen  hören  die  Krämpfe  darnach 
auf,  zuweilen  nützen  diese  Mittel  indessen  gar  nichts.  .Tcdenfalls  werden 
die  Kranken  dadurch  subjectiv  erleichtert.  Bei  den  einzelnen  Anfallen 
wendet  man  zur  grossen  Erleichterung  ilcr  Kranken  Chloroforminlialationen 
bis  zur  vollständigen  Narkose  an.  Mehrere  Fälle  sind  bei  dieser  Behand- 
lung durchgekominen.  Im  Ganzen  zielt  die  Behandlung  darauf  hin,  den 
acuten  Verlauf  zu  mildern  und  in  einen  mehr  chronischen  überzufiihren, 
weil  man  dann  mehr  Hoffnung  auf  Genesung  haben  darf.  Von  anderen 
Behandluugsweisen  nenne,  ich  Ihnen  noch  die  Anwendung  häufiger  warmer 
Bäder  mit  Zusatz  von  Kali;  ferner  die  Application  von  starken  Reizmitteln 
der  Wirbelsäule  entlang,  grosse  Bhisenpflaster,  Moxen,  Ferrum  candens, 
endlich  das  in  neuerer  Zeit  hier  und  da  gebrauchte  Curare. 

In  den  chronischen  Fällen  brauchen  Sie  keine  besondere  Behandlung 
cinzuleiten;  der  Kranke  bleibt  im  Bett,  muss  sich  durchaus  ruhig  verhalten, 
und  man  hütet  ihn  vor  allen  Schädlichkeiten,  zumal  vor  allen  physischen 
und  psychischen  .\ufregungen. 


5.  Der  Säuferwahnsinn,  Delirium  potatorum  traumaticum. 

Endlich  kommen  wir  zu  dem  letzten  Feind  der  Verwundeten,  der  zum 
Glück  nur  wenigen  gefährlich  ist.  Sie  haben  gewiss  schon  vom  .Säufer- 
dellrlum  gehört,  diesem  acuten  Ausbruch  der  chronischen  Alkoholvergiftung, 
welcher  theils  ganz  spoivtan,  theils  aber  auch  bei  manchen  acuten  Krank- 
heiten, besonders  bei  Pneumonie  auftreteu  kann.  Verletzungen  sind  eine 
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nicht  seltene  Gelcgcnlieitsursache  zum  Ausbruche  des  Delirium  tremens. 
Sie  werden  diese  Krankheit  in  den  Vorlesungen  über  innere  Medicin  ge- 
nauer kennen  lernen,  da  sich  die  Anfiille,  durch  welche  veranlassende  Mo- 
mente sic  auch  hervorgerufen  sein  mögen,  nicht  wesentlich  von  einander 
unterscheiden;  ich  will  mich  kurz  darüber  fassen.  — 

Gewöhnlich  zeigt  .sich  schon  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  nach  der 
Verletzung,  seltener  später  der  AtLsbruch  der  Krankheit.  Es  werden  nur 
Kranke  davon  befallen,  welche  .lahre  lang  an  reichlichen  Genuss  von  Al- 
kohol, zumal  an  Schnaps  und  Rum  gewöhnt  sind.  Schladosigkeit,  grosse 
Unruhe  in  den  Bewegungen,  zitternde  Hände,  unsteter  Blick,  Hin-  und 
Herwerfen  im  Bett.  Schwatzhaftigkeit  sind  die  zuerst  hervortretenden  Symp- 
tome ; dann  folgt  das  Delirium.  Die  Kranken  faseln  fortwährend  vor  sich 
hin,  sehen  kleine.  Thiere,  Mücken,  Fliegen  vor  sich  her  schwärmen;  unter 
ihrem  Bett  kriechen  Mäuse,  Ratten,  Marder,  Füchse  hervor;  sie  glauben 
in  einer  rauchigen  Atmosphäre  zu  sein.  Die  Delirien  haben  oft  die  ko- 
mischsten Formen;  ein  Soldat,  den  ich  vor  Kurzem  .oiu  Delirium  tremens 
behandelte,  sah  eine  grosse  Menge  anderer  Soldaten  in  seinem  WasSer- 
glase;  wenn  ich  in’s  Zimmer  trat,  spracli  er  leise  zu  meinem  Assistenten, 
weil  er  mich  für  seinen  Major  hielt  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  sind  die 
Wahnvorstellungen  heiterer  Natur;  trotzdem  sind  die  Kranken  von  einer 
unsäglichen  Unruhe  geplagt,  werfen  sich  fortwährend  im  Bett  umher  und 
wollen  davon  laufen.  Wenn  man  nicht  2 kräftige  Wärter  zur  Disposition 
hat,  um  diese  Kranken  zu  halten,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  sie 
in  eine  Zwangsjacke  zu  legen  und  sie  im  Bett  anzubinden.  Dabei  sind 
diese  Kranken  in  ihrem  Delirium  meist  gutmftthig  gestimmt  und  wenn  maiv 
recht  kräftig  in  sic  hineinredet,  so  geben  sie  ganz  vernünftige  Antworten, 
verfallen  jedoch  gleich  wieder  in  ihre  AVahnvorstellungen.  Von  allen  Ar- 
ten der  Verletzungen  geben  Fraeturen  und  besonders  offene  Fracturen  am 
häufigsten  Gelegenheit  zum  Ausbruch  der  Krankheit,  und  bevor  man  für 
solche  Kranken  die  festen  Verbände  hatte,  war  es  eine  schwierige  Aufgabe, 
die  gebrochenen  Extremitäten  zu  fixiren,  da  die  Kranken  der  Schmerzen 
nicht  achteten,  und  die  Bruchenden  mit  solcher  Heftigkeit  bewegten,  dass 
jeder  Schienenverband  in  wenig  Stunden  gelöst  war.  Die  Prognose  ist  bei 
einmal  ausgebrochenem  Delirium  gewöhnlich  eine  schlechte;  Viele  gehen  in 
diesem  Delirium  zu  Grunde;  sie  verfallen  oft  ganz  plötzlich,  werden  be- 
sinnungslos und  sterben  bald  darauf.  Amlere  kommen  durch,  zumal  wenn 
es  gelingt,  für  eine  Zeit  lang  sie  in  Schlaf  zu  liringeu;  hierauf  richtet  sich 
auch  die  Therapie;  Opium  in  grossen  Dosen  ist  fast  das  allgemein  ange- 
wandte Mittel,  das  man  auch  noch  mit  kleinen  Dosen  von  Tartarus  stibiatus 
versetzen  kann.  Hiernach  verfallen  schliesslich  die  Kranken  in  eine  Art 
von  komatösem  Zustaud,  aus  welchem  sic  im  günstigen  Falle  geheilt  er- 
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wachen,  zuweilen  aber  auch  in’s  Jenscils  hiniibeisehlummcrn.  Ich  kann 
Ihnen  kein  besseres  Mittel  als  ilas  Opium  heim  Delirium  tremens  empfehlen, 
wenngleich  ich  zugestehen  muss,  ilass  ich  dasselbe,  in  grossen  Dosen  ange- 
wandt, nicht  fiir  ungefährlich  halte.  In  neuerer  Zeit  haben  sich  mehrere 
Stimmen  aus  England  hören  lassen,  welche  dasDpium  und  die  Behandlung 
mit  Tartarus  stibiatus  ganz  entrernt  wissen  wollen,  und  eine  mehr  exspec- 
tative  Behandlung  empfehlen.  Warnen  muss  ich  Sie  noch  vor  der  Anwen- 
dung von  Blutenlziehungen,  welche  den  Säufern  in  hohem  Grade  gefährlich 
sind  und  nicht  selten  schon  einen  rasch  in  den  'I'od  fibergehenden  Collap- 
sus  herbeigefiihrt  haben. 

Die  Besultate  von  .Sectionen  hei  Kranken,  die  am  Delirium  tremens 
vcr.starlien , ergeben  in  Bezug  auf  die  unmittelbare  Todesursache  keine  be- 
sondere Aufkl.äriing;  man  findet  die  gewöhnlichen  Veränderungen  wie  bei 
der  Sfiuferdj'.skra.sie:  chronischen  Magenkatarrli , Fettleber,  Bright'.sche  Nie- 
ren, verdickte  Hirnhäute,  doch  nichts  Conslantes  in  der  Ilirnsubstanz  selbst. 


.Schliesslich  muss  ich  Ihnen  noch  anhangsweise  diejenigen  interessanten 
und  seltenen  Fälle  erwähnen,  in  welchen  nach  0[ierationen  hei  sonst  ganz 
gesunden  .Menschen  psychische  Störungen  sich  entwickeln,  Fälle,  die 
sich  jedem  Erkläningsversuch  entziehen  und  ihre  Analogie  nur  darin  finden, 
daiis  auch  nach  anderen  acuten  Krankheiten,  z.  B.  nach  Pneumonie  die 
Entwickelung  wahrer  Manie  beobachtet  ist.  Ich  habe  zwei  sidche  Fälle 
in  der  Berliner  chirurgischen  Klinik  gesehen,  wo  in  beiden  Fällen  nach 
totaler  Uhinoplastik  Melancholie  mit  religiösen  M’ahnvorstellungen  auftrnt. 
Beide  Kranke  waren  katholisch;  der  eine,  ein  junger  Manu,  quälte  sich  un- 
aulhörlich  damit  ah , fiher  den  Begriff  der  Dreieinigkeit  klar  zu  werden ; 
die  andere  Patientin,  ein  junges  Mädchen,  suchte  sich  durch  Gebete  und 
Kasteiungen  daffir  zu  strafen,  d.ass  sie  ihrer  Eitelkeit  so  weit  nachgegeben 
halle,  sich  eine  Nase  bilden  zu  lassen,  nachdem  dieselbe  durch  Lupus  ganz 
zerstörl  werden  war.  Bei  dem  jungen  Mann  kam  es  wiederholt  zu  hefti- 
gen NVuthaushrilchen;  beide  Kranken  genasen  nach  Verlauf  einiger  Wochen 
vollständig.  Aus  mlindlicher  Jliltheilung  ist  mir  bekannt,  dass  Lnngcnbeck 
in  Berlin  wiederum,  wenn  ich  nicht  irre,  nach  einer  plastischen  Operation, 
und  von  Gräfe  nach  einer  Augenoperation  Anfälle  von  Manie  beobachtet 
haben.  Im  Ganzen  gehören  jedoch  diese  Fälle  zu  den  grössten  .Selten- 
heiten. — 
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Trockner,  fcnchtcr  Brand.  TTnmiUclbare  Ursache.  Ahstossnngsproccss.  — Die  Tcr- 
«ebiedenen  Arten  de»  Brande»  nach  den  entfernteren  Ursachen.  1.  Ver- 
niehtnng  durch  mechauisebo  oder  chemische  EinHüsäe.  2.  Zu  starke  Spannung  der  Ge- 
webe. 3.  Vollständige  Ileninmng  de»  BlutzuÜnsse»  und  KQckdussc».  Incareeration. 
4.  Continuirlicher  Dnick.  IK'cubilu».  5.  Vollständige  Hemmung  de»  Zuflusses  arteriel- 
len Blute».  Gangraena  senilis.  6.  Vergiftungsbrond  durch  Quecksilber,  Ergotin. 

7.  Miasmatische  Gangriin.  Huspitalbrund.  — Behandlung. 

Wir  haben  aelion  oft  vom  Brand  itml  Bnindigwerdcii  gesprochen;  Sie 
wissen,  was  nmn  iiu  AUgfiiieincn  darunter  versteht,  und  haben  schon  eine 
Reihe  von  Fällen  kennen  gelernt,  in  denen  der  locale  Tod  der  Gewebe 
cintrat ; es  giebt  jedoch  noch  eine  grosse  Menge  anderer.  Ihnen  noch  un- 
bekannter Umstande,  unter  widehen  der  Brand  erfolgt;  in  diesem  Capitel 
wollen  wir  das  Alles  zusammenfassen. 

Als  vollständig  mit  Brand  im  Allgemeinen  synonyme  Bezeichnung 
kennen  Sie  bereits  das  Wort  Gangrän;  dies  wurde  ursprünglich  nur  an- 
gewandt für  das  Stadium,  wo  die  ersterbenden  Tlieile  noch  schmerzhaft 
und  heiss,  also  noch  nicht  ganz  ertödtet  sind;  dies  Stadium  nannte  man 
den  „heissen  Brand“.  Ausscrilem  wird  als  Bezeichnung  ftlr  den  feuchten 
kalten  Brand  von  filteren  Autoren  das  Wort  „Sphaeelus“  gebraucht.  Als 
Bezeichnung  für  den  trockenen  Brand  ist  das  Wort  Mnmification  üblich. 
Uer  feuchte  Brand  ist  ein  dem  gewöhnlichen  Faulnissproeess  organischer 
Tlieile  vollständig  analoger  V'organg.  AVeim  nmn  auch  nicht  immer  mit  der 
grössten  Bestimmtheit  angeben  kann,  weshalb  in  dem  einen  Fall  feuchter 
Brand,  in  dem  andern  trockner  cintritt,  .so  kann  man  im  .Vllgcimänen  doch 
sagen,  dass  diejenigen  Tlieile,  in  welchen  die  Circulation  schnell  aufhört, 
besonders  wenn  sic  vorher  vielleicht  entzündet  oder  odematös  waren,  dem 
feuchten  Brande  verfallen.  Der  trockne  Brand,  das  mumienähnliche 
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Eintrocknon  und  Vprscliruinpfcn  der  Tlicile,  ist  liüiififrer  die  Folge  eines  all- 
miihligen  Al)sterben»,  woi)ei  der  liliitlauf  in  den  tieferen  Theilen,  wenn  auch 
mit  finssersf  geringer  Kraft,  bestand  und  das  Serum  aus  den  allmiiblig  er- 
stcrl)enden  Theilen  dureli  die  Lymphgefässe  und  Venen  abgefHbrt  wurde. 
Auch  eine  sebnellc  Verdunstung  der  Flflssigkeiten  njicli  aussen  trägt  dazu 
bei,  eine  allnifiblige  Vertrocknung  lierbeizufftliren ; es  ist  alleidings  richtig, 
dass  man  eine  obcrflächliebe  Vertrocknung  der  Haut  auch  beim  feuchten 
Brande  dadurch  erzielen  kann,  dass  man  die  leicht  abziehbare  Ilornschicht 
der  Epidermis  von  dem  faulenden  Gliede  entfernt.  Auch  kann  man  durch 
Üeberschläge  oder  Beiilnselungen  der  faulenden  Theilc  mit  stark  Wasser 
entziehenden  .Substanzen,  wie  Alkohol,  Subliniatlösung , .Schwefelsäure  und 
dgl.,  das  Vertrocknen  der  fauligen  Theile  sehr  begönstigen,  eine  so  voll- 
ständige Mumifieation,  wie  sie  mitunter  spontan  erfolgt,  lässt  sich  aber  nicht 
dadurch  erzwingen.  Der  trockne  Brand  ist  also  keine  einfache  Fäulniss, 
sondern  ein  ziendich  complicirter,  .allmählig  zum  Aufhören  der  Circulation 
führender  Process. 

Die  nächste  Ursache  des  Absterbens  einzelner  Körper- 
theile  ist  immer  das  völlige  Aufhören  der  Ernährungssaft- 
striimungen  in  Folge  aufgehobener  Circulation  in  den  Capil- 
laren;  es  kann  unter  Umständen  der  llauptarterien-  und  Venenstamm 
einer  Extremität  stellenweise  verschlossen  sein  und  dennoch  findet  das 
Blut  durch  Nebenäste  einen  Umweg  in  den  untern  oder  obern  Theil 
solcher  Gelasse.  Es  wird  daher  die  Verstopfung  eines  Arterienstammes 
erst  dann  zur  unmittelbaren  Ursache  für  die  Entstehung  von  Brand,  wenn 
ein  Collateralkreislauf  nicht  mehr  möglich  ist.  Dies  kann  theils  durch  be- 
sondere anatomische  Verhältnisse  bedingt  sein,  theils  durch  eine  sehr  aus- 
gedehnte Verödung  des  Arterienstammes,  z.  B.  W'enn  die  A.  femoralis  von 
der  ftchenkelbeuge  an  bis  in  die  feineren  Verzweigungen  am  Fuss  ver- 
stopft ist;  erst  wenn  durch  diese  Verhältnisse  der  capilläre  Kreislauf  un- 

möglich wird,  hört  die  Ernährung  auf.  Es,  ist  jedoch  nicht  immer  noth- 
wendig,  dass  bei  dem  Auniören  des  Kreislaufs  iii  einem  kleineren  Ca- 
pillardistrict  oder  in  dem  Bereich  einer  kleinen  Arterie  ein  wirklicher 
Fäulnissjirocess  entsUdit,  sondern  die  Ernährungsstörung  kann  unter  solchen 
Verhältnissen  eine  mildere  Form  annchmen,  zumal  wenn  diese  ganz  be- 
schränkte Kreislaufsstörung  langsam  nach  und  n.aeh  erfolgt.  Hierbei  ent- 
steht dann  ein  molecularer  Zirfall  der  Gewebe,  ein  Einschrurapfen  und 

Vertrocknen  zu  einer  gelben,  käsigen  .Masse,  kurz  eine  grosse  Keihe  von 
den  Metamorphosen,  welche  sich  für  die  patlndogische  Anatomie  als  trockne, 
gelbe  Infarctc  darstellen;  dieser  ist  im  AVesentlichen  nichts  anderes,  als 
eine  Art  von  trocknem  Brand,  der  auf  eine  kleine  Strecke  beschränkt  ist. 
Hat  eine  solche  Ernährungsstörung  und  molecularer  Zerfall  der  Gewebe  an 
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einer  Oberflfiche  Statt,  so  bezeichnet  man  diesen  Process  als  nekrotisirende 
Verschwärung  oder  Ulceration;  die  ganze  Reihe  der  s.  g.  atonischen 
Geschwüre,  auf  die  wir  später  bei  den  Geschwüren  zuröckkomnien,  haben 
ihre  Ursache  grösstentlieils  in  solchen  quantitativen  Ernährungsstörungen.  So 
nahe  sich  also  die  trockne  Gangrän  und  die  Geschwörsbildung  ihrem  ursäch- 
lichen Moment  nach  stehen,  so  ist  doch  das  liild  des  Brandes  in  seinen  ver- 
schiedenen Formen  ein  durchaus  bestimmtes  und  eigenthßmliches,  wie  Sie  aus 
dem  Folgenden  ersehen  werden,  indem  es  sich  dabei  gewöhnlich  nicht  nur  um 
einen  molccularcn  Zerfall  der  Gewebe,  sondern  um  das  Absferben  ganzer 
Gewebsfetzen,  selbst  ganzer  Extremitäten  handelt.  Es  ist  freilich  a priori 
denkbar,  dass  die  vollständige  Verstopfung  aller  Venen,  welche  das  Blut 
z.  B.  von  einer  Extremität  zurückfilhren , zn  einer  vollständigen  Stase.  in 
den  Capillaren  führt;  indessen  kommt  ein  solcher  Umstand  in  praXi  nicht 
leicht  vor,  weil  die  Venen  so  imgemeiu  reichlich  vorhanden  sind,  und  sich 
fast  überall  am  Körper  doppelte  Wege  des  VenenrückfluBses  vorfinden, 
nämlich  durch  die  tiefliegenden  und  ilie  subcutanen  Venen ; beide  Systeme  com- 
mum’ciren  vielfach  unter  einander;  ist  der  eine  Weg  versperrt,  so  wird  der 
andere  wenigstens  theilweis  oft'en  sein.  — Wenn  in  der  Haut  und  den 
tiefer  liegenden  Weicbtheilen  Brand  eingetreten  ist,  so  pflegen  diese  Theile 
in  den  meisten  Fällen  eine  grauschwärzliclie  Färbung  anzunehmen.  Diese 
tritt  um  so  früher  hervor,  je  reicher  die  Theile  an  Blut  sind,  so  dass 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Theile  vorher  entzündet  waren,  die 
Haut  gleich  von  Anfang  an  eine  dunkelviolette , endlich  eine  fast  ganz 
schwarze  Farbe  annimmt.  In  andern.  Fällen  erscheint  die  brandige  Haut 
Anfangs  rein  weiss;  abgestorbene  Sehnen  und  Fascien  verändern  ihre.  Farbe 
änsserst  wenig.  Wenn  es  entschieden  ist,  dass  auf  eine  weite  Strecke  das 
Gewebe  in  Folge  der  Kreislaufsstörung  nicht  mehr  ernährt  wird,  so  markirt 
sich  die  Grenze  zwischen  Todtem  und  Uebendigem  nach  und  nach  immer 
deutlicher;  es  entsteht  rings  um  die  abgestorbene  Haut  herum  eine  leb- 
hafte rosige  Köthe,  eine  s.  g.  Dcmarcationslinie.  Diese  Röthung  ist  durch 
die  Ausdehnung  der  Capillargefässe  bedingt,  welche  theils  eine  Folge  des 
Collateralkreislaufes  in  den  Capillaren , theils  eine  Fluctionserschcinung  ist 
und  durchaus  derjenigen  Röthung  analog  zu  halten  ist,  welche  sich  an  den 
Rändern  einer  Wunde  mit  Substanzverlust  bildet,  wie  wir  cs  im  ersten 
Capitel  genauer  erörtert  haben.  Zugleich  mit  diesen  Geflissveränderungen 
geht  eine  lebhafte  Zellcnentwicklung  in  der  Demarcationslinie  der  Haut  vor 
sich,  durch  welche  das  Gewebe  selbst,  welcherlei  Art  es  auch  sein  mag, 
aufgelöst  wird.  Es  tritt  also  an  der  Grenze  des  lebendigen  Gewebes  über- 
all die  junge  Zcllenbrut  an  die  Stelle  der  festen  Gewebe  und  damit  hört 
die  Cohärenz  der  Theile  auf.  Es  löst  sich  das  Todte  vom  Lebenden  und 
am  Rande  des  Letzteren  befindet  sich  ein  durch  plastische  Infiltration  und 


Digilized  by  Geiogle 


344 


Vum  Brande. 


G<‘fS&bekt.isie  vcräinlertcs  Gewebe:  GranulHtionsmasse.  Drückt  man  dies 
einfach  praktisch-chimrgiscli  aus,  so  sagt  mau:  das  Todte  rau.ss  vom  Lciicn- 
den  durch  eine  kräftige  Eiterung  ahgestossen  werden,  unil  nach  dieser  Ab- 
lüsung  den  abgestorbenen  Gewebe  erfolgt  eine  kräftige  Granulatiousbilduug, 
die  in  gewöhnlicher  Weise  benarbt.  Dieser  Vorgang  wiederholt  sieh  an 
allen  Geweben,  bei  allen  Formen  von  Brnnd,  in  vollkommen  identisclier 
Weise,  selbst  auch  beim  Knochen,  wie  Sie  das  ja  schon  von  der  Nekrose 
der  Fragmentenden  hei  eoni|ilicirten  Fraeturen  wissen.  Auf  den  Knoche.n- 
branil  gehen  wir  jedoch  hier  nicht  ein,  weil  derselbe  mit  anderen  Knochen- 
krankheiten so  innig  verhnnden  ist,  dass  wir  ihn  dort  .abhandcln  müssen. 
Die  Zeit,  welche  dazu  erforderlich  ist,  um  eine  Ablösung  der  abgestorbenen 
Gewebe  zu  erzielen,  kann  eine  sehr  verschieden  lange  sein.  Sie  ist  ah- 
h.ängig  1)  von  der  Grösse  des  abgestorbenen  Stücks,  2)  von  dem  Geftiss- 
und  Zellenreichthum  und  der  Consistenz  des  Gewebes,  3)  von  dem  Kräfte - 
zustand  und  iler  Lebensenergie  des  Patienten. 

Da  der  lir.rnd  gewühulieh  die  Folge  anderer  Krankheiten  ist,  so  ist 
cs  nicht  immer  leicht,  die  Symptome  richtig  znsammenzufassen,  welche  als 
Folgen  des  Brandes  auf  den  Allgemeinzustand  zu  beziehen  sind.  Ist  dio 
Demarcationslinie  einmal  gebildet,  und  wird  der  Abstossiingsprocess  durch 
die  sich  entwickelnde  Eiterung  vorbereitet,  so  ist  nur  dann  in  einigen  Fäl- 
len eine  Einwirkung  auf  den  Allgemeinzusland  w'ahmehmb.ar,  wenn  der 
Brand  grössere  Theile  von  Extremitäten  betrifft.  Es  kann  hierbei  ein 
inarastischer  Zustand  eintreten,  ein  allmähliger  Verfall  der  Kräfte,  Sinken 
der  Körpertemperatur  unter  das  Normale,  sehr  kleiner  Puls,  trockene  Zunge, 
ein  halb  soporöser  Zustand,  in  welchem  die  Kranken  immer  schwächer  und 
schwächer  werden,  endlich  sterben,  ohne  dass  man  an  der  Leiche  eine  be- 
sondere Todesursache  nachzuweisen  im  Stande  wäre.  Es  ist  möglich, 
dass  man  es  hierbei  mit  einer  bisher  noch  wenig  bekannten  Form  von 
chronischer  Septicäniie  zu  thun  hat;  es  wäre  denkbar,  dass  die.  wiederholte 
Aufnahme  fauliger,  während  der  Entwicklung  des  Brandes  hei  noch  theil- 
weis  bestehender  Blut-  und  I.ymphcireulntion  resorbirter  Stoffe  Todesursache, 
ist.  Einen  Beweis  datiir  können  wir  jedoch  nicht  liefern.  Wir  haben  bei 
solchen  l’atientcn,  welche  an  spontaner  Gangiän  zu  Grunile  gingen,  wieder- 
holt melastati.sche  Absccsse  in  den  I.ungcn  (also  l’yämie)  beobachtet. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  sind  jetzt  die  einzelnen  Arten 
des  Brandes  nach  ihren  entfernteren  und  näheren  Veranlassungen  und  nach 
ihrer  praktischen  Bedeutung  genauer  zu  erörtern. 

1.  Vollständige  Vernichtung  der  Woichtheilc  durch  me- 
chanische oder  chemische  Einw-irkungeu,  wie  Zermalmungen,  Zer- 
quetschungen, Zerstörung  durch  hohe  Hitze-  und  Kältegrade,  durch  ätzende. 
Säuren  oder  Alkalien  sind  an  sich  schon  der  Tod  der  Gewebe;  Contact  mit 
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Urin,  mit  MilzlirnndgifI,  mit  fauligen  Stoffen,  die  als  Ferment  wirken  etc., 
gehört  ebenfalls  liierlier.  lieber  alle  diese  Arten  von  llrand  haben  wir 
bereits  goiiilgcnd  gesprochen. 

2.  Eine  zu  starke  .Spannung  der  Gewebe,  wodurch  die  Gefässo 
sehr  ausgedehnt,  und  zum  Tlieil  ganz  zusamniengedrüekt  werden,  hat  zum 
Theil  einen  verminderten  Blutgi-hnlt  bei  steigenden  pathologi-seheu  Er- 
nährungshedürfnissen,  zum  Theil  eine  Blutgerinnung  in  den  Capillaren  in 
Folge  erhöhter  Reibungswiderstfinde,  zur  Folge,  Hierauf  beruht  die. 
Gangrän,  welche  bei  Entzündung  vorkommt  und  deren  wir  bei  Gelegenheit 
der  Phlegmone  bereits  Erwähnung  gethan  haben;  es  soll  jedoch  damit  nicht 
gesagt  sein,  dass  jede  Stase  des  Blutes  in  den  Capillaren,  w'elehe  gelegent- 
lich bei  der  EntzQndung  Vorkommen  kann,  auf  zu  starke  Spannung  des 
Gewebes  zurQckgefiihrt  werden  soll.  Die  mechanischen  Erklärungen  für 
das  Zustandekommen  der  Stase  bei  Entzündungen  sind  bl.sher  .als  niebt  ge- 
nügend erkannt  worden.  Im  Ganzen  hat  wohl  die  Attractionstheorie  die 
meisten  Anhänger.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  hierauf  theoretisch 
weiter  einzugehen,  zumal  da  Sic  dasselbe  bereits  in  der  allgemeinen  I’a- 
thologie  gehört  haben. 

3.  Vollständige  Hemmung  des  Blutzuflusses  und  Rück- 
flusses durch  circuläre  Conipression  oder  andere  mechanische  Verhält- 
nisse wird  in  vielen  Fällen  die  Ursache  ^'on  capillärer  Stase  und  von  Brand 
sein.  Umschnüren  Sie  z.  B.  eine  Extremität  sehr  fest  mit  einem  Baml, 
so  wird  zunächst  venöse  Stase,  dann  Oodem  und  endlich  Brand  cintreten. 
Nehmen  wir  ein  praktisches  Beispiel:  ist  die  Vorhaut  zu  eng,  wird  aber 
dennoch  gewaltsam  hinter  die  Eichel  zurückgezogen,  so  dass  eine  sogenannte 
Paraphimosis  (von  rfifioi,  Maulkorb)  entstellt,  so  kann  die  eingeklemmte 
Eichel  brandig  werden.  Auf  dem  gleichen  Umstand  beruht  das  Brandig- 
werden eingeklemmter  Brüche  etc. 

4.  Continuirlicher  Druck  kann  Gangrän  erzeugen,  be.sonders  bei 
solchen  Individuen,  bei  denen  die  Herztliätigkeit  durch  längere  Krankheit 
nbgcschwächt  ist,  oder  welche  durch  septische  Intoxicalion  schon  zu  Gangrän 
disponirt  sind. 

Der  Decubitus,  das  sogenannte  Durch-  oder  Anfliegen  der  Kranken, 
ist  eine  solche  durch  continuirliclien  Druck  veranlasste  Gangrän,  wobei 
jedoch  zu  hcnierkeu  ist,  dass  nicht  jeder  Decubitus  von  vorne  herein 
ganEMuöser  Natur  ist,  indem  derselbe  in  manchen  Fällen  mehr  einer  all- 
gniilmii8u^'ülaceration  der  Epidermis  und  Cutis  zu  vergleichen  ist , welche 
in  Folge  der  gleichmässigen.  contiuuirlichen  Gage  in  einem  durch  Schweiss, 
Urin  und  andere  Feuchtigkeiten  durchnässten  Bett  entsteht.  Das  Aufliegen 
erfolgt  besonders  häufig  in  der  Gegend  desOssacruin,  und  kann  dort  zn- 
weilcn  eine  erschreckliche  Ausdehnung  gewinnen,  indem  alle  Weichtheile 
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in  der  genannten  Gegend  bis  anf  den  Knoclien  gangrSnös  werden ; ausser- 
dem kann  auch  an  der  Ferse,  dem  Troclianter  des  Oberschenkels,  dem 
Caput  tibulae,  der  Scapula,  den  Processus  spinosi  der  Wirbelsäule 
je  nach  der  Lagerung  des  Kranken  Decubitus  entstehen.  Ebenso 
kann  man  einen  solchen  durch  den  Druck  schlecht  applicirter  Maschinen 
henmrbringen.  Der  Decubitus  ist  um  so  mehr  eine  sehr  unangenehme 
Krankheit,  als  er  gewöhnlich  zu  anderen  erschöpfenden  Krankheiten  hinzu 
kommt.  Obgleich  keine  Krankheit,  bei  der  ein  Kranker  zu  langer,  absoluter 
Kubc  verdammt  ist,  eventuell  von  der  unangenehmen  Beigabe  eines  Decubitus 
vollkommen  nusgesehlossen  ist,  so  giebt  es  Krankheiten,  welche  besonders 
zu  Decubitus  dispouiren,  und  dahin  gehört  vor  allen  der  Typhus;  auch  bei 
Kranken  mit  Septicämie  tritt  sehr  frühzeitig,  oft  schon  nach  2 — 4 Tagen 
ruhiger  I>age,  brandiger  Decubitus  auf,  während  SchwindsUchtige  Monate 
und  Jahre  lang  das  Bett  hüten,  ohne  Deeuliitus  bei  gehöriger  Pflege  zu 
bekommen.  Das  Aufliegen  wird  für  die  Kranken  dadurch  besonders 
quälend,  dass  es,  zumal  bei  chronischen  Krankheiten,  mit  sehr  lebhaften 
Schmerzen  verbunden  sein  kann;  in  acuten  Füllen  von  Typhus  und  Sep- 
ticämie dagegen  verspüren  die  Kranken  manchmal  nichts  davon,  wenn 
sie  bereits  einen  grossen,  brandigen  Decubitus  haben.  Es  wird  diese  Form 
des  Brandes  besonders  getahrlich,  wenn  die  veranlassende  Ursache  nicht 
vollkommen  beseitigt  werden  kann,  so  dass  die  Gangrän  eine  progressive 
wird.  Dio  Prognose  beim  Decubitus  ist  um  so  schlirniuor,  je  erschöpfter 
der  Patient  ist;  nicht  selten  wird  ein  Decubitus  Todesursache,  indem  er 
sich  trotz  aller  Behandlung  immer  mehr  und  mehr  vergrössert  oder  der 
Ausgangspunkt  einer  todbringenden  Pyämie  wird. 

5.  Die  vollständige  Hemmung  des  Zuflusses  arteriellen 
Blutes,  welche  besonders  durch  Herz-  und  Arterienkrankheiten  bedingt 
wird,  muss  ebenfalbi  unter  gewissen  Verhältnissen  Gangrän  zur  Folge  haben; 
es  gehören  hierher  diejenigen  Formen  von  Gangrän,  welche  man  spociell  als 
Gangracna  spontanes  oder  auch  als  Gangraena  senilis  bezeichnet,  weil  die- 
selben vorzugsweise  bei  alten  Leuten  Vorkommen.  Diese  Gangraena  spontanes 
kann  auf  verscliiitdene  Weise  entstehen  und  in  verschiedenen  Formen  zur 
Erscheinung  kommen.  Die  Ursachen,  wenngleich  vorwiegend  auf  das  Gebiet 
des  arteriellen  Kreislaufs,  selten  auf  primäre  Ernährungshemmnisse  in  den 
Gcwelien  selbst,  zurückzulübren,  können  insofern  ganz  verschiedene  sein, 
als  die  Blutgerinnung  in  den  Capilhirgefassen  (als  manS^liscbe  Thrombose 
in  Folge  von  Herzschwäche  oder  insufficienter  Leisturig  der  kleineren 
Arterien)  beginnt,  oder  eine  autoehthone  Thrombose  mit  Weiterverbreitung 
in  dem  llauptarterienstamm  entsteht,  oder  endlich  die  Thrombose  durch 
Embolie  bedingt  ist.  Die  eigentliche  s.  g.  Gangraena  senilis  ist  eine  Krank- 
heit, welche  ursprünglich  an  den  Fusszchen,  sehr  seilen,  wie  ich  es  in 
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einem  Fall  sah,  an  den  Fingerspitzen  entsteht.  Es  gieht  zwei  Hauptfor- 
men; in  der  einen  seltneren  bildet  sieh  an  einer  Zehe  ein  lirauncr,  bald 
schwarz  werdender  Fleck,  welcher  sich  nach  und  nach  ausbreitet,  bis  eine 
Zehe  vollständig  vertrocknet  ist.  Im  günstigen  Falle  bildet  sich  eine  De- 
marcation  in  dem  l’halango -Mctatarsalgelenk,  die  Zehe  ISllt  ab  und  es 
tritt  Vernarbung  ein.  In  anderen  Ffillen  beginnt  die  Krankheit  unter  Er- 
scheinungen von  Entzündung  mit  ödemntöser  Schwellung  der  Zehen,  sehr 
intensiven  Schmerzen,  und  anfangs  dunkel  blaurother,  später  schwarzer 
Färbung  der  Theile;  cs  giebt  dabei  Stadien,  in  denen  man  an  der  fast 
marraorirten  Haut  deutlich  erkennen  kann,  wie  der  Kreislauf  hier  mit  den 
grössten  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat,  dort  bereits  aufgehört  hat;  die 
Franzosen  haben  dieses  Ringen  der  erkrankten  Theile  zwischen  Leben  und 
Sterben  nicht  unpassend  mit  dem  Erstiekuugstode  verglichen,  und  als 
Asphyxie  locale  bezeichnet.  Bei  dieser  Form  des  feuchten,  heissen  Brandes 
der  Gangraenn  spontanen  betrifft  die  Erkrankung  gewöhnlich  mehre  Zehen 
zu  gleicher  Zeit  und  breitet  sieh  auf  den  Fuss  aus,  bis  im  Verlauf  einiger 
Wochen  der  ganze  Fuss  gangränös  ist.  In  ähnlicher  Weise,  wenngleich  viel 
seltener,  kann  sieh  Gangrän  einiger  llautstcllen  an  den  unteren  Extremitäten, 
sowohl  Ober-  als  Unterschenkel  ausbildon;  es  gehen  dadurch. einzelne  HautstUcke 
von  geringer  Ausdehnung  zu  Grunde  und  kann  dann  die  Heilung  durch  Gra- 
nulationsbildung erfolgen.  Die  Gangrän  an  den  Zehen  ist  in  den  häufigem 
Ffillen  eine  trockene  oder  wird  es  bald;  doch  kann,  wie  bemerkt,  die 
Gangraena  senilis  auch  als  feuchter  Brand  auftreten.  Bei  der  feuchten  Fomi 
erstreckt  sich  die  Zersetzung^  TrOh  auch  auf  das  ödematöse  Lbitcrhautzell- 
gewebe,  und  die  Gefalir  der  Jauche-Resorption  durch  die  Lymphgeffisse  ist 
dabei  viel  grösser.  — Uer  Sitz  der  zur  Gangraena  spontanoa  führenden  Er- 
krankung im  arteriellen  System  ist  ein  vcrsehietlencr;  bei  der  ächten 
Gangraena  senilis  findet  die  primäre  Gerinnung  in  Folge-  eines  sehr  abge- 
schwächten Kreislaufs  in  den  Capillaren  Statt  und  kann  sich  von  hier  rück- 
wärts bis  in  die  Arterien  hinein  erstrecken,  obgleich  dies  für  die  Ent- 
stehung der  Gangrän  gar  nicht  nothwendig  ist,  da  die  Capillaren  allein  in 
unmittelbarer  Beziehung  zur  Ernähruug  der  Gewebe  stehen.  Die  Ab- 
schwächung des  arteriellen  Kreislaufs  kann  durch  verschiedene  Momente 
bedingt  sein:  1)  durch  eine  verminderte  Energie  der  Herzthätigkeit,  2)  durch 
eine  Verdickung  der  Arterienwaiidungeu,  verbunden  mit  Verengerung  des 
Lumens,  3;  durch  eine  Degeneration  der  Muskelhaut  der  kleineren  .Vrterien. 
In  manchen  Fällen  kommen  alle  diese  Umstände  zusammen,  indem  grade 
bei  älteren  Individuen  mit  schwacher  Herzenergie  Krankheiten  der  Arterien 
sich  am  häufigsten  entwickeln,  ausserdem  Herz-  und  Arterienerkrankungen 
gewöhnlich  auf  einer  gleichen  Allgemeinursaehe  basirt  sind.  Die  Lfrsachen 
der  Herzschwäche  können  an  sich  wieder  sehr  verschiedene  sein;  so  sah  ich 


Digilized  by  Google 


348 


Vum  Bramlo. 


vor  Kurzem  einen  Fall,  wo  man  dieselbe  auf  keine  andere  Ursache  als  auf 
die  hochgradigste  Anämie  zurUckftihren  konnte.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
weitläufig  zu  erörtern,  inwieweit  die  Rigidität  und  der  s.  g.  atheromatöso 
Process  in  den  Arterienhäuten  zur  chronischen  Entzündung  zu  rechnen  ist, 
oder  als  eine  besondere  Krankheit  aufgefasst  werden  muss.  Auch  kann  ich 
mich  hier  nicht  auf  die  Auseinandersetzung  der  feineren  histologischen  Ver- 
hältnisse, von  denen  wir  Einiges  bei  Gelegenheit  der  Aneurysmen  zu  be- 
sprechen haben,  weiter  einlassen,  sondern  erwähne  nur  so  viel,  dass  bei 
älteren  Leuten  die  Arterienhäute  sehr  häufig  verdickt  werden  und  dass  sieb 
in  ihnen  Kalkablagerungen  bilden  bis  zu  einem  solchen  Grade,  dass  das 
ganze  Arterienrohr  vollständig  verkalkt,  das  Lumen  durch  die  Wrdickung 
der  Wände  erheblich  verengt  wird,  und  sieh  Rauhigkeiten  an  der  luuen- 
fläclie  der  Arterien  bilden,  welche  zur  Fixirung  von  Blutgerinnseln  be- 
sonders disponiren.  Es  geht  hierbei  die  ursprüngliche  Beschaffenheit  der 
Artericnliaut  in  solchem  Grade,  verloren,  dass  dieselbe  weder  elastisch,  noch 
contractu  ist,  und  daher  tlieils  durch  die  Verengerung,  theils  durch  die 
mangelnde  Contraction  des  üefiisses  der  Fortbewegung  des  Blutes,  welches 
schon  wegen  Mangel  der  llerzenergie  mit  weniger  Kraft  bewegt  wird, 
erhebliche  Schwierigkeiten  entgegengesetzt  werden,  so  dass  man  leicht  be- 
greifen kann,  wie  in  solchen  Fällen,  besonders  in  Theilen,  welche  dem 
Herzen  weit  entfernt  liegen,  Gerinnungen  entstehen  können. 

Während  die  so  eben  beschriebenen  Fälle  mit  einem  gewissen  Recht 
als  Gangraena  senilis  bezeichnet  werden,  und  ihr  Zusammenhang  mit  Arterien- 
krankheiten seit  Dupuytren  allgemein  anerkannt  worden  ist,  gieht  cs 
andere  Formen  von  spontanem  Brand,  welche  auch  bei  alten  Leuten  vor- 
wiegend Vorkommen,  doch  aber  von  der  eben  beschriebenen  Form  sich 
darin  unterscheiden,  dass  auf  einmal  ein  grosses  Stuck  einer  Extremität 
z.  B.  ein  ganzer  Unterschenkel  bis  zur  Wade  oder  bis  zum  Knie  gan- 
gränös wird.  Der  Vorgang  ist  hier  folgender:  in  dem  Hauptarterienstamm, 
z.  B.  in  der  Artcria  femoralis,  sei  es  in  der  Schenkel-  oder  Kniebeuge, 
bildet  sich  ein  fc8te.s,  an  der  (iefasswand  adhärirendes  (Jerinnsel,  welches 
sich  an  Rauhigkeiten  der  inneren  Arterienwand  nach  vorausgegaugener 
athe.romutöser  Erkrankung  anbängt  und  allmählig  durch  Ap|iosition  neuen 
Faserstoffs  so  wächst,  dass  dadurch  nicht  allein  das  Arterienlumen  ver- 
stopft wird,  solidem  auch  das  ganze  peripherische  Ende  der  Arterie  und 
ein  «Stück  des  centralen  durch  das  Fibringerinnscl  verschlossen  wird.  Die 
Folge  dieser  von  einem  autoebihonen  wandständigen  Thrombus  ausge- 
gangenen  vollständigen  Arterienverstopfung,  durch  welche  nach  und  nach 
auch  der  arterielle  Collateralkreislauf  unmöglich  gemacht  wird,  ist  gewöhn- 
lich eine  trockne  Gangrän  des  ganzen  Fusses  und  eines  Theils  des  Unter- 
schenkels; cs  ist  hierbei  zuweilen  ganz  deutlich  zu  veriVdgen,  wie  bei  dem 
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Wni'liscn  de«  Tlirombus  auch  die  Gangrän  allniälilig  weiter  schreitet.  Ich 
beobachtete  vor  niclit  langer  Zeit  einen  alten  Mann  hier  in  der  Klinik, 
welcher  mit  spontaner  Gangrän  des  Fusses  aufgcnonimen  wurde.  Bei  der 
sehr  abgemagerten  Jlusculatur  und  der  sehr  rigiden  Besehaffenheit  der 
Arterien  konnte  man  die  Pulsation  der  Arteria  femoralis  sehr  deutlich  i(is 
znr  Kniekehle  verfolgen.  In  der  Folge  schritt  die  Gangrän  weiter  und 
zugleich  hörte  die  Pulsation  in  dem  unteren  Theil  der  Arterie  auf;  als 
etwa  vierzehn  Tage  später,  kurz  vor  dem  Tode,  die  Gangrän  bis  zum 
Kniegelenk  vorgeschritten  war,  hatte  ancli  die  Pulsation  der  A.  femoralis 
unter  dem  Lig.  Poiipartii  aufgehört.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose,  der 
vollstflndigen  Arterien -Thrombose.  Das  gangränöse  Bein  war  so  voll- 
ständig mnmificirt,  dass  ich  es  von  der  Leiche  abschnitf,  und  um  es  später 
vor  Zerfall  und  Würmern  zu  schützen,  mit  einem  Firniss  überzog;  es  be- 
findet sich  in  unserer  chirurgischen  Sammlung. 

Es  wäre  noch  ein  dritter  Fall  möglich,  nämlich  der,  dass  die  primäre  Ver- 
stopfung des  Arterienrohrs  durch  einen  Embolus  veranlasst  würde.  Ein 
Fihringerinnscl,  welches  sich  etwa  hei  Endocarditis  losreisst,  kann  sich  in 
den  Arterienstamm  einer  Extremität  cinklcmmen;  dadurch  ist  dann  die 
Veranlassung  zu  weiteren  Ansätzen  gegeben.  Dieser  Vorgang  scheint 
jedoch  an  den  grossen  Arterienstämmen  der  Extremitäten  nicht  leicht  zu 
erfolgen,  jedoch  ist  man  in  neuerer  Zeit  sehr  geneigt,  den  grössten  l'lieil 
der  Erweichung.s-  und  Vertrocknungsprocessc  z.  B.  im  Hirn,  in  der 
Milz  u.  s.  w.  auf  solche  Emboli  zurückzufohren. 

6.  Die  Aufnahme  gewisser  Gifte  in  den  Körper  und  zwar  Gifte, 
welche  vom  Darmcanal  aus  aufgenommen  werden,  kann  ebenfalls  Gangrän 
erzeugen.  Hierher  gehört  die  Gangrän  nach  übermässigem  Gchraueh  von 
Quecksilber.  Es  entsteht  darnach  zunächst  starke  Absonderung  der 
Speicheldi Ösen,  . sog.  .Speichelfluss,  dann  Entzündung  der  Mundschleimhaut 
und  des  Zahnfleisches,  endlich  eine  zuweilen  sehr  ausgedehnte  Gangrän  der 
Mundschleimhaut;  das  ganze  Gesicht  schwillt  furchtbar  an;  aus  dem  kaum 
heweglieheii  Munde  tliesst  fortwährend  reichlicher  Spidchel  von  furchtbarem 
Gestank  hervor,  tind  in  grossen  Fetzen  löst  sich  die  Mundschleimhaut  ah. 
Zum  Glück  wird  dieser  Missbrauch  mit  dem  Quecksilber  als  Arzneimittel 
jelzt  nicht  mehr  so  betrieben,  wie  früher.  — Ein  anderes  Gift,  durch  wel- 
ches Gangrän  erzengt  werden  kann,  ist  das  Mutterkorn,  Secale  cornutnm, 
welches  ebenfalls  als  Arzneimittel,  zumal  zur  Verstärkung  der  Wehen  bei 
der  Geburt,  gegeben  wird,  jedoch  niemals  in  so  grossen  Dosen,  dass  be- 
denkliche Folg-en  daraus  cnt.stehcn  könnten.  Das  Mutterkorn  ist  bekannt- 
lich ein  in  den  Achren  des  Koggens  (Secale  cercale)  krankhaft  auswaebsen- 
des  Kom,  in  welchem  sich  ein  cigcnthünilichcr  Stoff,  das  Ergotin,  bildet. 
Wird  von  solchem  erkrankten  Korn  Brod  gebacken,  so  treten  hei  denjeni- 
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gen,  welche  von  «lern  Brodc  essen,  oigonthünilicho.  Erscheinungen  auf,  welche 
unter  den  Xamen  Kri  helkrank  heit  oder  Ergotismus  zusammengefasst  wer- 
den. Da  die  genannte  Krankheit  des  Kornes  gewöhnlich  sich  auf  hestimiiitc 
Uegenden  erstreckt,  so  tritt  die  Krankheit  hegreiflicherwci.se  hei  Menschen 
auch  epidemisch  auf.  Man  kennt  dieselbe  schon  seit  sehr  langer  Zeit  und 
besitzt  darüber  die  ersten  genaueren  Beschreibungen  einer  Epidemie  in 
Frankreich  vom  .Jahre  16.30.  In  Deutschland  scheint  die  Krankheit  selten 
gewesen  zu  sein,  ebenso  in  England  und  in  Italien.  In  neuester  Zeit 
kommt  sie  fast  nicht  mehr  vor,  was  wohl  daraus  zu  erklfiren  ist,  dass  man 
das  erkrankte  Kom  besser  kennt  und  nicht  mehr  zum  Brodbacken  verwen- 
det, das  Koni  überhaupt  durch  die  ausgedehnte  Kartoffelcnltur  weniger  ge- 
baut wird.  Aus  den  bisher  bekannten  Beschreibungen  lassen  sich  verschie- 
dene Fonnen  und  Vcrlatifswcisen  annchmen,  von  welchen  bald  die  eine, 
bald  die  andere  in  den  verschiedenen  Ejndcmien  vorwiegend  häufig  heoh- 
achtet  wurde;  vielleicht  ist  das  Gift  nicht  immer  dasselbe,  oder  wenigstens 
von  sehr  verschiedener  Intensität.  — In  den  ganz  acuten  Fällen  werden 
die  Vergifteten  sehr  liald  von  heftigen,  allgemeinen  Krämpfen  befallen,  und 
der  Tod  erfolgt  in  4 — 8 Tagen;  andere  Fälle  haben  einen  weit  langsame- 
ren V'criauf;  cs  treten  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Krampfanfälle  auf;  zu  gleicher 
Zeit  und  vorher  im  Prodromal-Stadium  ein  heftiges  Jucken  und  Kribcln  in 
der  Haut,  besonders  aber  in  den  Händen;  dazu  kommt  ein  Geliihl  von 
Taubheit,  eine  Anästhesie  in  den  Finger.spitzen,  womit  sich  dann  trockne, 
selten  feuchte  Gangrän  der  Haut  verbindet.  Bei  den  mehr  chronischen 
Fällen  ist  der  Au-sgang  imdstons  ein  glücklicher,  wenn  auch  mit  Verlust 
von  einigen  Fingern  oder  Zehen. 

7,  Endlich  kann  auch  noch  die  Aufnahme  von  Miasmen  in  dim  Kör- 
per zu  Gangrän  tüliren.  Hierher  lassen  sieh  folgende  Formen  des  Brandes 
rechnen : 

a.  Der  llospitalhrand,  Gangraena  nosocomialis.  Pouriture  des 
höpitaux.  Ich  will  Ihnen  die  Krankheit  zunächst  beschreiben,  dann  iilx'r 
die  Actiologic  einige  Bemerkungen  hinzufOgen.  Zu  einer  gewissen  Zeit 
bemerkt  man,  besonders  in  Spitälern,  dass  eine  Anzahl  von  Wunden,  so- 
wohl frische  Operationswundeu,  als  solche,  die  sich  bereits  in  bester  Gra- 
nulation und  Benarbung  befanden , ohne  bekannte  Veranlassung  in  eigen- 
thümlicher  Weise  erkranken.  In  einigen  Fällen  verwandelt  sich  die  Gra- 
nvdationsfläche  in  einen  gelblich-schmierigen  Brei,  der  sich  auf  der  Ober- 
fläche abwischen  lä.sst,  dessen  tiefere  Schichten  aber  festsitzen.  Diese  Me- 
tamorphose erstreckt  sich  jedoch  nicht  allein  auf  die  Gramdationsfläche, 
sondern  bald  auch  auf  die  nächste  bis  dahin  durchaus  gesunde  Haut,  welche 
in  der  Umgebung  der  Wunde  rosig  geröthet  ist.  Auch  diese  nimmt  suc- 
cessive  diese  schmicrig-gelbgruue  Färbung  an  und  die  ursprüngliche  Wunde 
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vergrfissprt  sich  der  Fläche,  nach  in  3 — 4 Tagen  fast  um  das  Doppelte; 
der  Fortschritt  in  die  Tiefe  ist  bei  dieser  sog.  pulpösen  Form  des  Hospi- 
talbrandes ein  geringer.  — In  andern  Fällen  nimmt  eine  frische  Wunde 
oder  auch  eine  Granulationsdüche  sehr  schnell  eine  kraterftirinige  Beschaf- 
fenheit an,  sondert  eine  serös -jauchige  Flüssigkeit  ab,  nach  deren  Entfer- 
nung die  Gewebe  frei  zu  Tage  liegen;  die  Haut  ist  im  Umfang  leiclit  ge- 
röthet.  Der  Fortschritt  dieses  molecularen  Zerfalls  zu  dünner  Jauche  er- 
folgt gewöhnlich  in  ziemlich  scharf  abgeschiiittenen  Kreisfonnen,  wodurch 
die  Wunde  hufeisenförmig  oder  klechlattftirmig  werden  kann.  Diese  Form 
des  Hospitalbrandes  schreitet  rapider  fort,  als  die  pulpöse,  und  erstreckt 
sich  iiamcnth'ch  mit  grösserer  Geschwindigkeit  in  die  Tiefe  der  Gewebe. 
— Nicht  die  grösseren  Wunden  sind  dem  Hospitalhrand  besonders  ansge- 
setzt,  sondern  vorzüglieh  die  unbedeutenden  Verletzungen,  wie  Blutogelstiehe, 
Sehröpfwundeu , seihst  die  durch  Vesicatore  von  der  Oberhaut  entblössten 
Hautstellen  können  von  diesem  Hospitalhrand  hefallen  werden,  während 
niemals  der  Brand  an  einer  unverletzten  Hautstelle  anftritt.  Die  ganze 
Art  der  Erkrankung  hat  Aehnlichkeit  mit  der  diphtheritischen  Entzündung 
der  Sclilcimhüute.  — Es  leidet  dabei  der  Körper  zu  gleicher  Zeit  im  All- 
gemeinen; das  Fieber  ist  zwar  in  den  meisten  Fällen  nicht  heftig  oder  fehlt 
ganz,  wenn  sich  nicht  etwa  eine  Lymphangoitis  hinzugcsellt;  doch  besteht 
ein  mehr  oder  weniger  stark  au.sgesprochener  Gastricismus;  die  Zunge  ist 
belegt,  Neigung  znm  Brechen  vorhanden,  dabei  allgemeine  Ahgeschlagen- 
heit.  Aeltereii  und  entkräfteten  Leuten  kann  der  Hospitalhrand  gefährlich 
werden,  besonders  wenn  durch  denselben  kleine.  Arterienstämme  angefressen 
werden  und  arterielle  Blutungen  entstehen.  Die  grossen  Geftsssläinme  wi- 
derstehen crfahrimgsmässig  dem  Hospitalhrand  oft  in  wunderbarer  Wei.se; 
so  sah  ich  einmal  hei  einem  jungen  Mann,  dem  ein  Leistendrüsenahsce8.s 
aufgesclmitten  war , Hospitalhrand  entstehen , und  zwar  hl  der  pulpösen 
Form;  es  wurde  die  Haut  der  Leistengegend  etwa  in  der  Ausdehnung  einer 
Hand  zerstört;  der  I’rocess  war  so  weit  in  die  Tiefe  gedrungen,  dass  die 
A.  femoralis,  welche  man  deutlich  pulsireu  sah,  in  der  Ausdehnung  von 
Ij^'  Zoll  vollständig  cnthlösst  in  der  Wunde  lag.  Ich  hatte  einen  Wärter 
angestellt,  welcher  den  Kranken  nie  verlassen  durfte,  um  sofort,  wenn  eine 
Blutung  eintrat,  was  jeden  Augenblick  geschehen  konnte,  die  Compression 
auszuühen.  Indess  ging  es  ohne  Blutung  vorüber.  Der  pulpöse  Brei  stiess 
sich  ah,  die  Wunde  grannlirto  wieder  kräftig,  und  cs  erfolgte,  wenngleich 
nach  langer  Zeit,  die  vollständige  Heilung. 

Die  Ansichten  über  die  Ursachen  der  Ilospitalgangi'än  sind  gcthellt, 
was  hauptsächlich  darin  seinen  Grund  hat,  dass  viele  lebende  Chirurgen 
das  Glück  oder  Unglück  gehabt  haben,  diese  Krankheit  niemals  zu  sehen; 
so  ist  z.  B.  auch  hier  in  Zürich  Hospitalbrand  niemals  gesehen  worden; 
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Stroineyer  erzülilt  in  soincn  Maximen  der  Kriegshcilknnst,  dass  ihm  als 
jungen  Arzt  nur  eliiiiial  in  der  Berliner  Charite  ein  Fall  von  Ilospitalbrand 
vorgeslellt  sei.  Chirurgen,  welche  diese  Krankheit  gar  nicht  oder  nur 
sporadisch  sahen,  glauben,  da.ss  dieselbe  durch  enorme  Vernachlässigung, 
schmutzige  Verbände  und  dergl.  entstehe,  und  nicht  viel  anders  aufzufassen 
sei,  wie  etwa  ein  durch  Schimitz  und  Vernachlä.ssigung  oberflächlich  gan- 
gränös gewordenes  Fussgcschwör.  Andere  Chirurgen  nchmeti  an,  dass  der 
lIos]iitalbrand  eine  Krankheit  sei,  welche,  wie  der  Karne  besagt,  manchen 
Hospitälern  ganz  eigenthOmlich  Ist,  und  dass  durch  Vernachlässigung  der 
Verbände  seine  Ent.stehung  unterstützt  wird.  F.ine  dritte  Ansicht  endlich 
ist  die,  dass  diese  Form  von  Brand  durch  epidemisch  - miasmatische  Ein- 
fiilsse  entsteht  und  insofern  ihren  Namen  Ilospitalbrand  mit  Unrecht  trägt, 
als  sie  auch  ausserhalb  der  Spitäler  in  derselben  Zeit  vorkomint,  in  welcher 
sie  sich  in  den  Hospitälern  findet.  In  letzteren  wird  sie  dann  auch  wohl 
durch  Impfung  weiter  ausge.breitet,  indem  ich  wenigstens  nicht  daran 
zweifle,  dass  durch  Pincetten,  Charpie,  Schwämme,  u.  dergl.  von  den 
gangränösen  Wunden  Stotfe  auf  die.  gesunden  übertragen,  auf  diesen  die 
Krankheit  erzeugen  können.  Im  Ganzen  schliesse  ich  mich  ilcr  von 

l’itha  (Professor  der  Chirurgie  in  Wien)  und  Fock  (Arzt  vom  städtischen 
Spital  in  Magdeburg)  näher  erörterten  Ansicht  au,  das.s  der  Hospitalbrand 
eine  cpidemiscli-miasinatische  Krankheit  ist,  indem  ich  mit  Fock  zusammen 
in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Berlin  eine  Epidemie  von  Ilospitalbrand  be- 
obachtete, während  derselbe  zu  gleicher  Zeit  nicht  allein  in  anderen  Krnn- 
kenhäusein  Berlins,  semdern  auch  in  der  Stadt  bei  Kranken  beobachtet 
wurde,  welche  mit  dem  Hospital  in  keine  BerBhrung  kamen.  Her  Ilospi- 
talbrand trat  ziemlich  plötzlich  auf  und  verschwand  nach  wenigen  Monaten 
wieder  vollständig,  obgleich  die  Behandlung  der  Wunden  sieh  durcliaus  in 
nichts  verändert  hatte,  und  mit  dem  Spital  sellist  ebenfalls  keine  Verände- 
ningen  vorgenommcii  werden  konnten.  Schon  ans  diesem  Um, stand  geht 
hervor,  dass  die  Ursachen  weder  in  der  Art  dos  Verhandes,  noch  in  den 
Verhältnissen  des  Spitals  an  sieh  liegen  konnten. 

h.  Es  erübrigt  noch  von  einigen  Formen  von  Gangrän  zu  reden, 
welche  mit  grosser  Wahrseheinlichkeil  durch  miasmatische  Infection  entste- 
hen, wobei  jedoch  auch  andere  Einflüsse  concurriren.  Hierher  ist  der  sog. 
Wasserkrehs,  Noma,  zu  rechnen,  eine  spontan  hei  Kindern  besonders  häufig 
in  diw  Wange-  anttretende  Form  von  Gangrän,  welche  zumal  in  de  n Sl.ädton 
der  OstscekOste,  weit  selti-ner  ini  Binnenlande  beohaclitiet  wird.  Sehr  her- 
niitcrgekomraene  Kindi-r,  welche  in  kalten,  fenehten  Wohnungen  leben,  sind 
dieser  Krankheit  besonders  ausgesetzt,  die  darin  besteht,  dass  ohne  hckaimtc 
Gftlegenheitsnrsnehe  ein  hrnndiger  Knoten  mitten  in  d«-r  Wange  oder  Li]>pc 
sich  bildet  und  hier  in  rapidester  Weise  sich  ausdeimt,  bis  die  Kinder 
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schliesslich  an  Erschöpfung  sterben.  Es  ist  ferner  hierher  vielleicht  das 
Auftreten  von  Gangrän  nach  Typhus,  Intermittens  und  eTanthematischen 
Fiebern,  ferner  hei  Diabetes  mellitus,  Morbus  Brigtliii  u.  s.  w.  zu  rechnen, 
indem  nach  diesen  Infcctinnskrankbeiten  Gangrän  an  der  Nasenspitze,  am 
■ Ohr,  an  den  Lippen,  an  der  Wange,  an  Händen  und  Füssen  beobaclitet 
worden  ist.  Auch  kann  in  seltenen  Fällen  ein  Hautexanthem  selbst  in 
Gangrän  übergehen.  Man  kann  nnnehmen,  dass  in  solchen  Fällen  das 
Miasma,  welches  den  Typhus  hcn-orrlef,  auch  noch  auf  das  Zustandekommen 
der  Gangrän  Einfluss  ausübt;  indess  lässt  sich  auf  der  andern  Seite  auch 
die  Behauptung  aufrecht  halten,  dass  diese  Gangrän  die  Folge  einer  durch 
die  lange  Krankheit  abgeschwäeliten  llerztbätigkcit  ist,  indem  letztere  nicht 
mehr  ausreicht,  das  Blut  bis  in  die  entferntesten  Tbeile  des  Körpers  mit 
der  gehörigen  Energie  hinzuföhren;  diese  Gangrän  wäre  hiernach  als  die 
Folge  einer  marantischen  cnpillären  Thrombose  anziisprechen.  Es  wirken 
wohl  verschiedene  Umstände  in  den  einzelnen  Fällen  bald  mehr  bald  weni- 
ger ein,  so  dass  eich  keine  bestimmte  Aetiologie  für  diese  selteneren  For- 
men von  Gangrän  aus  inneren  Ursachen  schematisiren  lässt. 


Es  giebt  mit  Kücksiebt  auf  das  Entstehen  von  Gangrän,  sowohl  des 
Decubitus  als  der  Verbreitung  des  Hospitalbrandes  und  anderer  Formen, 
wichtige  prophylaktische  Maassregeln;  selbst  der  Gangrän  bei  Entzün- 
dung kann  man  unter  Umständen  Vorbeugen,  wenn  man  nämlich  bei  sehr 
st.arker  Spannung  der  Gewebe  und  bedeutender  venöser  Stauung  den  Eiter 
durch  einen  rechtzeitigen  entspannenden  Einschnitt  entleert.  Als  Verhiitungs- 
maassregel  gegen  das  Durchlicgen  merken  Sie  sich  Folgendes:  vergessen  Sie  nie 
bei  allen  Krankheiten,  welche  irgend  wie  zu  Decubitus  dispoiiiren,  frühzeitig 
ihre  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken;  e.ine  gut  gepolsterte  I’ferdebaar- 
niatratze  ist  das  beste  Krankenlager;  die  darüber  gelegten  Leintücher  müs- 
sen stets  glatt  erhalten  werden,  damit  der  Kranke  nicht  auf  Falten  liegt. 
Sowie  sich  eine  Röthung  in  der  Gegend  des  Kreuzbeines  zeigt,  bedarf  cs 
vor  Allem  einer  doppelten  Vorsicht  bei  den  Urin-  und  Kothentleerungen. 
um  das  Bett  nicht  zu  durcliiiässen.  Man  lasse  dann  eine  Citrone  halbiren, 
und  mit  dem  frischen  Saft  der  Schnittfläche  die  gerötheten  Haufstellcn  täg- 
lich einreiben.  Zeigt  sich  eine  Exeoriation  am  Kreuzbein,  so  lege  man 
sofort  dem  Kranken  ein  Kraiizkissen  unter,  oder  wenn  man  es  haben  kann, 
ein  gutes  Luft-  oder  Wasserkissen  von  Kautscliouk.  Die  exeoriirte  .Stelle 
kann  man  mit  Höllenstein  bepinseln  oder  ein  auf  weiches  Leder  gestriche- 
nes Emphastrum  Ccrus.sae  auflegeii.  Besteht  von  Anfang  .'in  ein  schwarzer 
Brandschorf,  so  applicire  man  ein  Kntaplasma  von  Leinsamen  zur  BelÖr- 
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dcrimg  der  Abatossung  der  Eschera;  man  kann  aiicli  das  officinelle  Cnta- 
plasnia  ad  dcciibitmn,  welcliea  aus  einer  Abknclinng  von  Eiclienriudo  mit 
Znaalz  von  Bleiessig  und  Alkohol  besteht,  anwenden.  Ximmt  die  Gangriin 
an  Aiisde.hnnng  7,11,  so  tritt  die  gewöiinliclie  Behandlung  gangränöser  Theile 
ein,  die  «ir  gleieh  besprechen  wollen.  — 

Um  die  weitere  Verbreitung  des  llospitalbrandes  durch  Impfung  71t 
vermeiden,  ist  es  rathsam.  die  erkrankten  Patienten  zu  isoliren  und  hei  ihnen 
besondere  ^ Instrumente  zu  gebravieben.  Die  Art  liehe  Behandlung  der 
eingetretenen  Gangrän  hat  wesentlich  zwei  Aufgaben  zu  lösen:  1)  die 
Abstossung  des  bramlig  Gewordeneti  durch  Ilcrvorrnfung  einer  kräftigen 
Eiterung  zu  belftrdern , womit  dann  zugleich  der  Stillstand  der  Gangrän 
verbunden  ist,  2)  zu  verhindern,  da.ss  die  brandigen  Theile  durch  ihre 
Eäulni.ss  dem  Krankmi  schädlich  werden,  und  dass  das  Zimmer  nicht  zu 
sehr  verpestet  wird. 

Zur  Erthllung  der  ersten  Aufgabe  bedient  man  sich  gewöhnlich  der 
feuchten  Wänne  in  Form  von  Kataplasmcn.  Ich  kann  jedoch  nicht  finden, 
dass  dieselben  filr  diese  Fälle  von  so  ganz  besonderer  Wirkung  sind.  Ist  der 
Brand  ein  feuchter,  und  sind  die  brandigen  Theile  sehr  zur  Zersetzung  ge- 
neigt, so  wird  dies  durch  die  Application  der  Kataplnsmen  nur  begünstigt; 
handelt  es  sich  um  die  Ablösung  einer  trockenen  Eschera,  welche  keinen 
üblen  Geruch  verbreitet,  und  ist  die  Demareationslinie  bereits  gebildet,  so 
lohnt  es  kaum  der  .Mühe,  die  Ablösung  der  Eschera  um  kurze  Zeit  zu  ho- 
Bchlenuigen.  Ich  pflege  daher  viel  lieber  die  gangränösen  Theile  und  die 
liänder  des  Gesunden  mit  Compressen  oder  l’lumayeanx,  die  in  Chlorwas- 
ser  reichlich  getränkt  sind,  zu  bedecken,  und  erreiche  dadurch  zu  gleicher 
Zeit  heim  feuchten  Brande  eine  Verringerung  des  üblen  Geruches  der  fau- 
ligen Substanzen.  Zn  gleichem  Zweck  kann  man  auch  Kreosotwasser,  oder 
verdünnten  gereinigten  Holzessig,  oder  Terpentinspirilus  verwenden.  Das- 
jenige Mittel,  welches  am  besten  die  von  den  faulenden  Substanzen  sich 
entwickelnden  Gase  ahsorbirt,  ist  feines  dick  aufgestreutes  Kohlcupul ver, 
welches  indess,  weil  es  den  Theilen  eine  sehr  schmutzige  Beschaffeidieit 
giebt,  vielleicht  zu  wenig  angewendet  wird.  Als  kräftig  antiseptisehe  Mittel 
sind  ausserdem  noch  die  essigsaure  Thonenlo  und  der  Steinkohlentheer 
empfohlen;  ich  besitze  Ober  diese  letzteren  Mittel  keine  eigene  Erfahrung. 
Sowie  das  Brandige  einigermaassen  gelöst  ist,  entfernt  man  die  Fetzen  mit 
der  Schecre,  was  zumal  bei  dem  oll  sehr  ausgedehnten  Brand  des  Unter- 
hautzellgewches  z.  B.  nach  Urininflitration  von  grösster  Wichtigkeit  ist. 
Beim  llospitalhrand,  wo  es  sehr  wesentlich  darauf  ankommt,  rasch  einen 
Stillstand  der  Gangrän  zu  erzwingen,  giebt  es  kein  sichereres  Mittel,  als 
die  energische  Application  des  GlUheisens,  welche  durch  die  Anwendung 
Von  Terpentin  und  Kampherwein  unterstützt  wird.  Das  Glnbeiseii  muss  je- 
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doch  80  angewendet  werden,  dags  die  Vorbrenuung  sich  bis  in  das  Ge- 
sunde hinein  erstreckt.  Die  dadurch  gebildete  Eschera  mu.«s  mehrere  Tage 
hindurch  anhaften,  nur  dann  kfmnen  Sie  einen  Stillstand  der  Gangrän  er- 
warten. Finden  Sic  die  Eschera  schon  nach  24  Stunden  wieder  gelöst,  so 
ist  dies  ein  Zeichen,  dass  die  Wirkung  de»  Gliiheisens  nicht  tief  genug 
reichte  und  die  Gangrän  liinter  dem  Schorf  ihren  Fortgang  nimmt. 

Betrifft  der  Brand  kleinere  oder  grössere  Gliedmaassen,  wie  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Gangracna  spontaiiea  und  senilis,  so  ratlie  ich 
Ihnen  dringend,  nicht  früher  etwas  zu  unternehmen,  als  bis  sich  die  De- 
marcationslinie  ganz  scharf  gebildet  hat.  Handelt  es  sich  dabei  um  die 
Gangrän  einzelner  Zehen,  so  libcrlas.scn  Sic  die  Abstossung  der  Natur;  be- 
trifft die  Gangrän  den  ganzen  Fass  oder  Unterschenkel,  so  richten  Sie  die 
notliwendige  Amputation  so  ein,  dass  dieselbe  nur  eine  UnterstOtznug  des 
normalen  Absto.ssungsproce.sses  darstellt,  d.  h.  Sie  glichen  an  der  Grenze 
des  Gesunden  nur  so  viel  Haut  abzulösen,  wie  zur  Bedeckung  der  Ampu- 
tationsfläche absolut  nothwendig  ist,  und  durchsägeii  den  Knochen  an  einer 
der  Dcmarcationslinie  möglichst  entsprechenden  Stelle.  Bei  diesen  Cautelen 
wird  es  Ihnen  zuweilen  gelingen,  das  Wiederausbrechen  der  Gangrän  zu 
verhüten.  IVenn  der  Kranke  stirbt,  bevor  sich  eine  scharfe  Demareations- 
linie  gebildet  hatte  (was  der  häufigere  Fall  sein  wird),  so  brauchen  Sie 
sich  keine  Vorwürfe  über  die.  unterlassene  Amputation  zu  machen,  denn  Sie 
können  versichert  sein,  dass  der  Kranke,  wenn  Sie  ihn  amputirt  hätten, 
gewiss  noch  früher  gestorben  wäre. 

Was  die  innere  Behandlung  solcher  Kranken  mit  Gangrän  hetrifll,  so 
muss  dieselbe  im  Allgemeinen  eine  roborirende,  in  manchen  Fällen  seihst 
eine  excitirende  sein.  Eine  kräftige  Diät.  Chinapräparate,  Säuren,  zuweilen 
einige  Dosen  Kampher  kommen  dabei  in  Anwendung.  Die  heftigen  Schmer- 
zen bei  Gangraena  senilis  maohen  oft  gro.sse  Do.sen  Opium  nothwendig;  auch 
die  subcutanen  Injectionen  von  Morphium  leisten  dabei  gute  Dienste.  Was 
die  Gangrän  bei  Quccksilbenergiftung  betrifft,  so  be.sitzen  wir  dabei  kein 
bestimmtes  Antidotum.  Der  Gebrauch  des  Quecksilberpräpi^rats  muss  so- 
fort ausgesetzt  werden;  ist  die  graue  Salbe  applicirt  worden,  so  kommt  der 
Kranke  in  ein  Bad,  wird  in  ein  frisch  gelüftete»  Zimmer  gelegt,  mit  neuer 
Leib-  und  Bettwä.»ehe  versehen  und  bekommt  ein  Gurgelwasser  etwa  mit 
Kali  oxyranriatienm  oder  mit  etwas  Ghlorwasser  versetzt.  — Auch  gegen 
das  Ergotin,  welches  die  Kriebelkr.ankheit  verur»aebt,  besitzen  wir  kein  be- 
stimmtes Gegengift;  Brechmittel,  Chinapräparate  und  kohlensaures  Ammo- 
niak sind  am  meisten  dabei  empfohlen. 

Naebzuseben : Cruvoilhior  Atlas  Livr.  27.  Tat.  0.  Lebert  Atlas  Taf.  5 u.  6. 
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Capitel  XIV. 

Von  der  chronisolien  Entzündnng  im  Allgemeinen. 

Anatamiiiche!i;  I.  Verdickung,  Hyperlropliie.  2.  Hyperaecretion.  3.  Eiterung, 
kalte  Abscesar,  Congeationsiibsee.asc,  Fisteln,  Ulceration.  — Folgen  chroni.«cher  Entzün- 
dungen. — Allgemeine  Symptomutologie.  — Verlauf. 

Nnelidcm  wir  uns  In'sluT  fitst  allein  mit  nenten  Ptoce.sscn  bescliiiftigt 
Italien,  kommen  wir  jetzt  zn  den  clnoniselien  und  zwar  zunäclist  zur  eliro- 
nisclien  EnIzOndung.  lelt  will  jedocli  dabei  einen  andern  Weg  einsehlagen, 
wie  biaber,  indem  ich  nicht  sofort  auf  die  einzelnen  iti  der  ebirurgiselien 
Praxi.s  banplsllehlicli  vorkommenden  Ersclieinnngslbnuen  eingebe,  sondern 
Ihnen  zunflebst  eine  allgeineine  Exposition  über  Wesen,  Ursadie  und  Be- 
handlung der  ebronischeu  Entzrmdung  geben  will. 

Die  anatomischen  V erhü  1 tnisse  bei  der  acuten  Entzündung  sind  im 
Ganzen  sehr  einfach;  cs  bandelt  sieh  sehliesslich  in  allen  Etillen  um  rasche 
Neubihlung  von  bleibenden  Geweben,  wie  bei  der  Heilung  per  primam,  oder 
um  die  Entwiekehing  von  Eiter  und  Granulation  mit  ihrer  Umbildung  zur 
Narbe.  Dasselbe  babon  wir  auch  bei  der  chronischen  Entzündung;  jedoch 
kommen  hier  noch  eine  Kcihe  anderer  Erscheinungen  liinzu.  In  ätiologi- 
scher Beziehntig  sind  die  Verhältnisse  bei  der  chronischen  Entzündung  viel 
verwickelter;  denn  es  bundeil  sieh  hier  nicht  um  einen  einmal  wirkenden 
Reiz,  nieht  um  eine  Verletzung,  eitie  Verbrennung  und  ihre  typisch  ablau- 
fenilen  Folgen,  sondern  1.  tun  die  Erklärung,  weshalb  die  Etitziindung 
Uberbaiipt  entstellt,  itnd  2.  warum  sie  einen  chronischen  Charakter  an- 
nitutiit.  — Wir  haben  uns  in  den  letzten  Vorlesungen  so  exclusiv 
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mit  rein  praktlsrlien  Dingen  bescliSftlgt,  «lass  Sie,  wie  icli  linfFc,  wieder 
empfünglicti  für  feinere  aiiatoniiscli-physiologiselie  Studien  und  für  die  melir 
■specnlative  Aetiolngie  der  elironisclien  Krankheiten  sein  werden.  Ich  will  Ihnen 
zunkehst  aus  einander  setzen,  welcherlei  anatnmisehe  Vorgänge  hei  den  chro- 
nischen f^ntziindiingsprocessen  im  Gewebe  Statt  haben,  wobei  wir  auch  hier 
wie  bei  der  acuten  Entzündung  hauptsächlich  das  Bindegewebe  als  Sitz 
der  Krankheit  zu  betrachten  liaben.  Neben  der  Ausdehnung  und  Vennch- 
rting  der  Capiilargefiisse  durch  Schlingcnbildungen  haben  wir  bei  der  acuten 
Entzündung  die  se^se  und  plastische  Infdtration  des  Gewebes  als  die  we- 
sentlichsten anatomischen  Erscheinungen  kennen  gelernt.  Bei  der  elmoni- 
schen  Entzündung  tritt  die  Veränderung  der  Capillargefässe,  wenigstens  in 
vielen  Fällen,  mehr  in  den  Hintergrund,  wahrend  die  Neubildung  im  Ge- 
webe, sowie  die  seröse  Infiltration  eine  grössere  Holle  zu  spielen  bestimmt 
sind.  Die  Zellenbildung  ist  nur  in  wenigen  Fallen  so  reichlich,  wie  bei 
der  aeulen  Entzündung;  sie  geht  langsamer  vor  sich  und  die  einzelnen 
Zellen  kommen  oft  zu  einer  etwas  vollkommeneren  Entwickelung;  bei  diesem 
Neubildungsproeess  verändert  sich  dann  aber  auch  das  Interzollulargewebe: 
die  Bindegeweh.sfaser  verliert  ihre  zähe,  faserige  Beschaffenheit ; das  Unter- 
hautzellgewcbe  büsst  seine  Dehnbarkeit  und  Elasticität  ein,  und  die  Folge 
davon  ist  für  die  gröberen,  palpablim  und  sichtbaren  Verhältnisse  die, 
dass  das  Gewebe  geschwellt,  mehr  gallertig -speckig  und  weniger  ver- 
schiebbar ist,  als  im  normalen  Zustande.  Dies  ist  das  Anfangsstadium  einer 
jeden  chronischen  Entzündung.  Der  Verlauf  kann  in  folgender  Weise  ver- 
schieden sein : 

1.  Das  Gewebe  bleibt  .dauernd  auf  diesem  Zustand  der  serösen  und 
zum  geringen  Theil  plastischen  Infiltration;  Haut  und  Unterhaut  Zellgewebe, 
Gelenkkapseln,  Sehnen.  Bänder,  Fascien,  kurz  alle  die.se  bimlegewebigen  Be- 
standtheile  des  Körpers,  welche  sich  in  einem  solchen  geschilderten  Zustand 
befinden,  bieten  eine  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  homogene,  s|>eckige  Be- 
schaffenheit dar.  Bei  Krankheiten  der  Gelenke  und  ihrer  Umgebung  siebt 
man  dies  am  häufigsten,  und  weil  diese  Anschwellung  der  Gelenke  ohne 
jegliche  Hautröthuug  vor  sich  geht,  so  bat  man  sie  früher  mit  dem  Namen 
Tumor  albus  bezeichnet,  ein  Name,  der  freilich  für  das  Wesen  des  l’roeesses 
nichts  aussagt,  dennoch  aber,  auf  gewisse  Formen  von  Gelenkkrankbciten 
beschränkt,  praktisch  brauchbar  ist.  — .Sie  können  sich  .sehr  wohl  denken, 
dass  das  im  Ganzen  bisher  wenig  alterirte  Gewebe  aus  diesem  Zustand  der 
Erkrankung  vollständig  zum  normalen  znrüokkehren  kann.  Das  infiltrirte 
Serum  wird  resorbirl,  die  neu  gebildeten  Zellen  werden  tlxüls  zu  Bindcge- 
webskörperchen , thcils  gehen  sie  durch  Zerfall  zu  Grunde;  das  Bindege- 
webe selbst  kehrt  zu  seiner  früheren  Beschaffenheit  zurück,  und  wenn  auch 
der  Zustand  nicht  ganz  wieder  so  wird,  wie  er  war,  so  ist  ca  doch  an- 
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niihernd  der  Fall.  Ein  Zustand  von  narbiger  Verdickung  lileibt  zuweilen 
zurück ; auch  können  im  Lauf  der  Zeit  während  der  Entwickelung  der 
chronischen  Entzündungsproccssc  hier  und  da  im  Gewebe  kleine  Extrava- 
sate IStntt  gefunden  haben;  diese  wandeln  sicli  zu  einem  hräunlich-rothen  Pig- 
ment um,  welches,  wenn  es  in  reichlicher  Menge  vorhanden  ist,  dem  er- 
krankt gewesenen  Gewebe  eine  gelbliche  oder  grauliche  Farbe  giebt.  — 
Zuweilen  kann  jedoch  die  plastische  Intillration  bei  der  chronischen  EntzOn- 
dung  einen  liesonders  hohen  Grad  erreichen ; es  bildet  sich  aus  den  infil- 
trirteit  jungen  Zellen  neues  Bindegewebe  im  alten  BinjJegewebe , so  dass 
z.  B.  die  Haut  auf  diese  Weise  um  das  Brei-,  Vierfache  und  mehr  in  allen 
ihren  Theilen  verdickt  wird,  und  ein  Zustand  entsteht,  den  man  ati  der 
Haut  als  Elephantiasis  iin  allgemeinsten  Sinne  des  Wortes  zu  bezeichnen 
pHcgt.  Solche  Hypertrophien  des  Bindegewebes,  welche  im  Verlauf 
einer  chronischen  EntzOndung  entstehen  können , bilden  sich  last  niemals 
vollständig  zttiück,  sotiderii  beharren  hatttig  in  demselben  Zustande,  selbst 
wenn  die  Ursticheti  ihrer  Entstellung  beseitigt  sind. 

2.  Denken  Sie  sich  den  Process  der  chronischen  Entzündung,  so  weit 
Sie  ihn  jetzt  kennen,  auf  eine  Schleimhaut  oder  seröse  Haut  übertragen,  so 
werden  Sie  zugeben,  ilass  bei  den  pathologischen  Veränderungen,  welche  in 
dem  Gewebe  dieser  Häute  Platz  greifen,  auch  die  Secrction  nicht  normal 
bleiben  kann.  Gewölinlich  tritt  eine  Steigerung  derselben,  eine  Hyperseerc- 
tion,  ein;  die  chronische  Entzündung  z.  B.  einer  Synovialmcmbrati  oder 
einer  Scbicitnhant  kann  sieh  sogar  vorwiegend  in  dieser  Hypersecretion 
äussern. 

Die  chronischen  Katarrhe,  der  Schleimhäute  können  bald  mehr  die  epi- 
thelialen, bald  mehr  die  bindegewebigen  Lagen,  bald  mehr  die  Drüsen  der 
Schleimhaut  betreffen;  in  vielen  Fällen  leiden  alle  drei  zugleich  in  gleichem 
Maassc.  Achnlich  sind  die  Verhältnisse  auch  an  den  Synovialmemhranen 
der  Gelenke;  es  gicht  Foniien  chronischer  Gelenkentzündungen,  die  sich 
hititplsä'chlieh  in  einer  sclir  reichlichen  Secrction,  einer  sehr  wasserreichen 
Synovia  äussern. 

3.  Die  chronische  Entzündung  kann  aucli  mit  Eiterung  verlaufen  und 
zwar  sind  die  feineren  Vorg.änge  tlaliei  ebenso,  wie  bei  dem  acuten  Process, 
nur  da.ss  .Mies  langsaiticr  verläuft.  Es  entsteht  z.  B.  an  irgend  einer  beliebigen 
Stelle  des  Körpers  eine  Wucherung  von  kleinen  und  rund  bleibenden  Zellen  mit 
Bildung  von  flüssiger  Intcrzcllulnrsiibstanz.  widici  natürlich  das  Gewebe,  in 
welchem  sicli  diese  Zollen  bildeten,  wie  immer  bei  circmiiscriiiten  beerd- 
weisen  Zclleiiwncheiungcii.  zu  Grunde  gebt.  Das  umgebende  Gewebe  ist 
ebenfalls  von  Zellen  infiltrirt  und  sebiekt  sieb  an,  sieb  ebenfalls  zu  flüssigem 
Zcllengewebe  mit  deinCliarakter  des  Eiters  nmzuwandeln;  das  infiltrirte  Gewebe 
ist  um  so  eher  zur  Vereiterung  inid  zum  Zerfall  dis|ionirt,  als  in  solchen  Fällen 
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die  Gefüs-HO  in  demsollien  wenig  entwickelt  sind  und  kein  qualitativ  und 
quantitativ  genögendes  Ernfthningsinaterial  liefern,  um  die  normale  Fort- 
existenz des  Gewebes  zu  unterhalten.  Auf  diese  Weise  entsteht  allmählig 
langsam  ein  Ahscess,  eine  circumseripte  Eiterhohle,  deren  Wandungen  fort- 
während im  Begriff  sind,  zu  Eiter  umgewandelt  zu  werden,  zu  vereitern. 
Dies  geht  nun  hier  Alles  ziemlieh  langsam  vor  sieh , ohne  die  sonst  her- 
vortretenden Erscheinungen,  oft  ohne  Schmerz,  olme  Röthung,  ohne  erhöhte 
Temperatur  des  hetroffenen  Theils,  gewöhnlich  auch  olme  Fieber.  Man 
nennt  daher  diese  Art  von  Ahscessen,  die  auf  chronischem  Wege  entstehen, 
kalte  Ahscesse;  für  diesen  chronischen  Process  der  Vereiterung  braucht 
man  den  Ausdruck  „Verschwärung“.  Man  könnte  auch  sehr  wohl 
die  ganze  so  entstandene,  Eiterhöhle  als  „ Höhle  nges  eh  w ür  “ bezeich- 
nen; indess  hat  man  sich  diesen  Ausilruck  dem  allgeraeiucu  Sprachgehrauch 
nach  vorwiegend  für  kleine  Höhlen  der  Art  vorhehalttui,  während  man  die. 
grösseren  Eiterhöhlen  dieser  Art  eben  kalte  Ahscesse  heisst.  Untersuchen 
Sie  den  Eiter  aus  einem  solchen  Ahscesse  mit  dem  Mikroskop,  so  werden 
Sic  finden,  dass  derselbe  sehr  reich  an  feinen  Molecülen,  ziemlich  arm 
aber  an  ausgehildeten  Eiterzellen  ist.  Dies  kommt  daher,  dass  der  Eiter 
schon  sehr  lange  im  Körper  als  solcher  eingeschlossen  war,  und  nun  einer- 
seits durch  Zerfall  der  Eiterzellen  zu  Molecülen,  andererseits  durch  chemische 
Umsetzungsj)roeesse  modificirt  ist;  besonders  bilden  sich  durch  letztere  auch 
oft  reichliche  Ausscheidungen  von  Fett,  zumal  von  krystallinischem  Cludesterin. 
Auch  lins  Anssohen  des  Eiters  für  das  freie  Auge  ist  durch  diese  Meta- 
morphosen verändert,  indem  ein  solcher  Eiter  gewöhnlich  dünner,  heller 
ist,  als  bei  acuten  Processen,  auch  wohl  einen  üblen  Geruch  nach  Fett- 
säuren entwickelt,  sowie  ihm  Fibriuflocken  und  Fetzen  nekrotisirter  Ge- 
webe beigemischt  sein  können.  Der  kalte  Ahscess  braucht  zuweilen  viele 
Monate,  selbst  Jahre,  bfs  die  Vereiterung  seiner  Wandtuigen  von  innen 
nach  aussen  so  weit  vorgeschritten  ist,  da.ss  die  Haut  durchbrochen  wird. 
In  manchen  Fällen  kommt  cs  sogar  vor,  dass  ein  solcher  Abscess  Jahre 
lang  besteht,  dass  der  A'^erschwärungsprocess  in  seinen  Wandungen  endlich 
still  steht  und  dass  letztere  sich  zu  einer  X.irbcnkaiwel  umbilden,  und  der 
Eiter  vollst.ändig  eingebalgt  wird.  Hat  man  Gelegenheit,  solche  Ahscesse 
zu  untersuchen,  so  findet  man  in  ihnen  eine  Emiilsionsfiüssigkeit,  zum 
Theil  mit  krystallinischem  Fett  und  zuweilen  ohne  eine  Spur  von  Eiter- 
zellen, so  dass  mau  aus  dem  anatomischen  Befimde  selbst  schwerlich  de- 
duciren  könnte,  dass  der  vorliegende  Sack  ein  Abscess  gewesen  sei,  wenn 
nicht  der  ganze  Verlauf  ilafür  beweisend  Vsre.  Viel  seltener  noch  ist  der 
Fall,  dass  im  I.aufe  der  Zeit,  wenn  der  Abscess  aufbört  zu  wachsen,  eine 
Kesorptiou  der  Flüssigkeit  eiutritt,  mit  Zurücklassung  eines  käsigen  Breies. 
— Ist  der  Abscess  nach  aussen  durchbrochen,  so  entleert  sich  der  Eiter, 
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iinil  es  kann  nntcr  sonst  günstigen  VcrhaltnisBe.n  die  Heilung  auf  gleicli 
nfüier  zn  Ijesclireibende.  Weise  erfolgen.  Damit  dies  zu  Stande  komme, 
muss  jcdoe.li  zunächst  der  Versehwärnngsprocess  au  der  Innenwand  der 
Eiterhölilo  auflidreu,  was  nur  dann  zu  geselielien  pflegt,  wenn  in  den 
Ahsce.s8wandnngen  eine  reichliche,  kräftige  (iefiissentwicklung  erfolgt;  unter 
dem  Einfluss  derselben  bildet  sich  die  Innenfläche  des  Ahseesscs  zu  einer 
gesunden  Granulatioiisfläclie  um,  und  es  tritt  dann  theils  eine  Verdichtung 
lind  Sehruinpfung  derselben  znni  Narbongewebe,  theils  eine  Verwachsung 
der  gegenüherliegenden  Höhle.nwandungen,  wie  bei  der  Heilung  des 
acuten,  heissen  Ahseesscs  ein;  es  entleert  sich  immer  weniger  Eiter  aus 
der  geöffneten  HOhlo  und  schliesslich  heilt  derselbe  vollständig  aus.  Eine 
Zeit  lang  nachher  fühlt  man  noch  die  subcutanc  Narbe  des  Abscesses  als 
schwielige  Verdickung;  mit  der  Zeit  aber  verliert  sich  auch  diese  und  die 
Abscessnarbe  nimmt  wieder  die  Besebaflenbeit  des  gewöhnlichen  Bindegc- 
wehes  an.  — Ich  will  Sie  hier  gleich  noch  mit  einem  technischen  Namen 
bekannt  machen,  den  man  für  solche  Abscesse  braucht,  welche  nicht  an 
derjenigen  Stelle  ursprünglich  entstanden  sind,  an  welcher  sie  zur  Beob- 
achtung kommen,  sondern  theils  durch  Senkung  des  Eiters,  theils  ilurch 
den  hauptsächlich  nach  einer  Richtung  hin  intensiver  vorschreitenden  Ver- 
schwärnngsprocess  eine  T.oeomotion  erlitten  haben.  Es  kann  z.  B.  an  dem 
vorderen  Tbeil  der  Wirbelsäule  eine  Eiterung  entstehen,  welche  sich  dem 
lockeren  Zellgewebe  hinter  dem  Peritonäum  folgend  und  der  Scheide  des 
M.  psoas  michgehend.  immer  weiter  nach  iintcu  erstreckt,  schliesslich  unter 
dem  Lig.  l’oupartii  als  Abscess  zum  Vorschein  kommt.  Solche  und  ähn- 
liche Abscesse  nennt  man  Senkungsabsccsse  oder  Congestions. 
abscesse.  — Der  oben  angedeutete  Ausbeilungsprocess  erfolgt  nicht  immer 
in  wünschenswerth  schneller  Weise,  sondern  leider  sind  die  allgemeinen 
und  localen  Verhältnisse  zuweilen  der  Art,  dass  nach  der  Entleerung  des 
Eiters  entweder  eine  sehr  acute  Entzündung  mit  heftigem  Fieber  in  dem 
Abscess  Platz  greift,  und  Pyämie  oder  Marasmus  sich  hinzugesellt,  oder  dass 
der  chronische  Versehwärnngsprocess  trotz  der  Entleerung  des  Eiters  in  den 
Höldeuwandungen  langsam,  doch  unaufliörlich  sich  weiter  verbreitet.  In  sol- 
chen Fällen  secerniren  die  Oeffunugen  dieser  grossen,  oft  tiefliegenden  Höhlen 
contimiirlich  einer,  dünnen,  schlechten  Eiter;  dietleffnungensolcherHohlen- 
geschwüre  von  kleinerem  und  grösserem  Durchmesser  nennt  man  Fisteln.  — 

•Sie  können  sieb  ilen  eben  gescliiblertcn  Eitcruiigs-  oder  Verschwärungs- 
process  auch  auf  eine  Fläche,  eine  Haut,  übertragen  denken,  und  wir 
kämen  damit  auf  ibis  F lä  cb  en'ges  c b W' ü r oder  offene  Geschwür;  da 
dies  jedoch  ein  Gegenstaud  von  besonders  grosser  praktischer  Bedeutung 
ist,  BO  müssen  wir  demselben  später  noch  ein  eignes  Capitel  widmen. 

4.  Die  chronische  Entzündung  kann  noch  einen  anderen,  der  Ver- 
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pitening  selir  ftlmliclipii  Vorlaiif  nehmen,  nSinlieh  den  in  Ve.rkfisung  der 
entzündlichen  Neubildung.  Denken  Sie  sieh  wiedeniin  eine  starke 
Anhäufung  von  neugehildeten  Zellen,  und  denken  Sic  sitdi  ferner,  dass 
diese  Neubildung  iin  (hmtriim  ohne  Absonderung  flüssiger  Interzcllular- 
suhstanz  moleeular  zertSllt  und  dadurch  ein  käsiger  Drei  entsteht.  Die 
plastische  Infiltration  schreitet  in  der  Peripherie  iles  käsigen  Heerdes  lang- 
sam weiter,  das  infiltrirte  Gt’wehe  wird  jedoch  ebenfalls  bald  die  käsige 
Metaniorpht>se  eingehen  und  sich  so  der  centrale  Ueerd  immer  mehr  und 
mehr  vergrössem.  Auch  hier  ist,  wie  hei  der  Vereiterung,  Mangel  an 
einer  mit  d«;r  Zellenbildung  gleichen  Schritt  haltenden  Vascularisation  die 
locale  Ursache  des  Zerfalls;  auch  hier  liegt  ein  Process  der  Verschwärung  vor, 
den  man  ab  trockne  oder  „käsige  Verschwärung“  (avasculflre,  trockne 
Nekrotisiru ng)  bezeichnen  kann.  Wenn  man  solche  gelbe  Heerde  in 
der  Leiche,  vorfindet,  so  wird  vielfach  angenommen,  dass  sie  einen  ver- 
trockneten Eiterheerd  darstellen;  das  sind  sie  jedoch  eigentlich  nicht,  oder 
wenigstens  doch  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen;  die  meisten  dieser  käsigen 
Heerde  waren  von  Anfang  an  das  im  Kleinen,  was  sie  jetzt  im  Grossen 
sind,  und  waren  niemals  flüssiger  Eiter.  Dass  diese  käsigen  Heerde  direct 
ohne  Eiterung  aus  ifer  entzündlichen  Neubildung  hervorgehen  können,  lässt 
sich  experimentell  sehr  leicht  nachweisen.  Erzeugen  Sic  z.  B.  ilurch  Ein- 
legen eines  fremden  Körpers  (z.  B.  eines  Haarseils)  in  das  Unterhautzell- 
gewebe beim  Kaninchen  einen  dauernden  Kntzündiiiigs])rocess,  so  bildet  sich 
um  den  fremden  Körper  im  Verlauf  einiger  Tage  eine  gelbe,  käsige  Masse, 
welche  für  das  Kaninchen  freilich  dasselbe  darstellt,  wie  der  Eiter  etwa 
beim  Menschen,  doch  aber  niemals  zuvor  flüssiger  Eiter  war  So  giebt  ea 
nun  auch  krankh.afte  Verhältnis-se  beim  Menschen,  unter  denen  beim  chro- 
nischen EntzOndimgsiirocess  statt  der  Vereiterung  diese  Verkäsung  auftritt. 

Das  Schicksal  dieser  Heerde  beim  Menschen  ist  ein  sehr  verschiedenes. 
Findet  der  Process  in  einem  nicht  gar  zu  weit  unter  der  Oberfläche 
liegenden  Theile  Statt,  so  kann  derselbe,  von  innen  nach  aussen  fort- 
schreitend, einen  Durchbruch  veranlassen;  der  Brei  entleert  sich  und  die 
Höhle  kann  sich  wie  ein  kalter  .\bscess  nach  und  nach  schliessen.  Wenn 
dies<‘r  Ausgang  eingeleitet  wird,  so  pflegt  derselbe  nicht  selten  mit  einer 
secundären  Erweichung  der  anfangs  troeknen,  käsigen  Jlasse  sich  zu  verbinden, 
und  dieser  verflüssigte  Brei  enthält  bei  mikroskofiischer  Untersuchung  fast 
ausschliesslich  Molecularkörneheii,  etwas  Fett,  Fetzen  von  Geweben  und 
einige  halbverschrumpfte  Zellen.  — Der  eben  beschriebene  Vorgang  ist  be- 
sonders bei  chronischen  Entzündungen  der  Lyinphdrüsen  zu  beob.aehten. — 

Ein  linderer  Ausgang  ist  der,  dass  der  käsige  Hecrd  nur  eine  kleine  Aus- 
dehnung erreicht,  dann  völlig  zusnnnnenschrumprt  und  eine  solche  Menge  von 
Kalksalzen  in  sich  aufnimmt,  dass  schliesslich  ein  kalkiges  Concrement 
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daraus  entstrlit,  wclrlies  von  einer  Nari>e  concentriscli  nmsclilosson  ist. 
Weser  Ansgang  kommt  jedoch,  wie  sclion  bemerkt,  nur  bei  kleinen  käsigen 
Hcerden  vor.  — 

5.  Es  gicbt  noch  eine  Art  von  clironischer  Entzündung,  welche  mit 
der  Ablagerung  einer  eigonthiimliclien  Substanz  .aus  dem  Uhitc,  dem 
8.  g.  Speckst  oft'  oder  Amyloid  verbunden  ist.  Ich  gehe  jedoch  darauf 
hier  nicht  nfiher  ein,  weil  diese  Art  von  Erkrankung  hauptsächlich  nur  den 
inncien  Organon  zukommt,  und  de.swegen  für  uns  nur  ein  indirectes  In- 
tercs.sc  darbietet., 

Was  die  Folgen  des  chronischen  Entzündungsproccsses  zu- 
nächst nur  in  rein  histologischer  Hinsicht  betrifft,  so  sind  diese  mancherlei 
Art.  Es  geht  der  Nciibildungsproccss  der  llauptsaehe  nach  im  Bindege- 
webe vor  sich  und  lias  Seblussrcsultal  nach  Ablauf  desselben  ist  entweder 
eine  llcstitutio  ad  integrum  oder  nach  Destruction  der  Theile  durch  den 
Verschwitrungsproccss  eine  Narbe.  Wenn  dieser  Vorgang  im  Muskel  oder 
im  Nerven  l’latz  greift,  leiden  diese  tiewebe  im  hohen  Grade  secundär 
mit.  Hie  coniractilo  Substanz  im  Muskel,  sowie  der  Axeneylinder  und  die 
Markscheide  der  Nervenfaser  gehen  dabei  nicht  selten  durch  moleculaicn 
Zerfall  oder  fettige  Degeneration  zu  Grunde.  Atrophie  der  Muskeln  und 
Paralysen  können  daher  die  Folgen  chronischer  Entzündung  sein.  Wie 
weit  unter  solchen  Umständen  die  Hegenerationsfaliigkeit  der  Muskeln  und 
Nerven  gebt,  ist  nicht  festzustellcn.  Molecularer  Zerfall  und  fettige  Dege- 
neration kann  sehr  wohl  auch  ohne  Entzündung  des  die  Muskeln  und 
Nerven  umhüllenden  Bindegewebes  erfolgen.  Indess  glaube  ich,  dass  wir 
nicht  berechtigt  sind,  einen  solchen  Process  der  reinen  Atrophie  als  Ent- 
zündung des  Muskels  und  der  Nerven  darzustellcn,  wie  es  von  Virchow 
wenigstens  für  die  Muskeln  gescliclren  ist.  Die  fettige  Degeneration  kann 
die  Folge  eines  EntzUnduiigsj)rocesses  sein,  diesen  auch  wohl  schon  begleiten ; 
indess  darin  das  AVesen  der  Entzündung  zu  suchen  tmd  den  Enlzündungs- 
proccss  als  Ernährungsstörung  im  allgemeinsten  .'sinne  aufzufassen,  scheint 
mir  sveder  zum  Verständniss  erspricsslich,  noch  für  die  Praxis  zweckmässig 
zu  sein.  Für  uns  ist  jeglicher  Entzündungsproce.ss  stets  mit  einer  Neu- 
bildung junger  Zellen  verbunden.  — 


Nach  diesen  allgemeinen  anatomischen  Erörterungen  lassen  Sie  uns 
kurz  die  .Symptome  der  chronischen  Entzündung  durchgehen.  Es 
sind  dieselben  wie  bei  der  acuten  Entzündung,  nur  dass  sie  oft  in  anderer 
Beihenfolgc,  in  andem  Combinationen  auftreteu  und  eine  geringere  Inten- 
sität ilarzubicten  pflegen. 
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Die  Anschwellung  des  erkrnnktcn  Tlieils  ist  eine  gewöhnlich  zu- 
erst auffallende  Erscheinung;  sie  horuht  zum  Thcil  auf  der  serösen,  zum 
Theil  auf  der  plastischen  Infiltration.  Uie  Theile  fühlen  sieh  teigig  und  anfangs 
ziemlich  lest  an;  kommt  es  zur  Abscesshildung,  was  im  V' erlauf  von  Wochen 
und  Monaten  geschehen  kann,  so  tritt  nach  und  nach  deutliches  Fluctuations- 
geluhl  auf.  Eine  Uöthung  der  entzöndeten  Theile  werden  wir,  da  die- 
selbe wegen  der  verhAltnissm;'i.ssig  geringeren  Ausdehnung  der  GefSsse  nicht 
sehr  intensiv  und  ausgebreitet  ist,  nur  dann  deutlich  wahrnchmen,  wenn  die 
entzöndeten  Theile  au  der  Oberfläche  des  Körpers  liegen.  Eine  chronische 
Entzündung  der  Xasenschleimhaut  oder  der  Coujuucti\a  wird  sich  uns 
leicht  durch  Schwellung,  Köthung  und  vermehrte  8ecretion  kund  geben. 
Auch  bei  chronisch  entzündeter  Haut  wird  .sich  nacii  und  nach  eine  bläu- 
liche oder  brüunliche  Köthe  zeigen.  Liegen  die  entzündeten  Theile  jcrloch 
tief,  so  ist  die  Haut  gar  nicht  verfärbt  und  wird  erst  dann  gerüthet  wer- 
den, wenn  die  ehronisclie  Entzümlung  aus  der  Tiefe  von  inneti  her  end- 
lich auch  die  Haut  in  Mitleidenschaft  zieht,  wie  z.  H.  beim  Uurchbruch 
kalter  Abseesse.  — Der  Schmerz  ist  eines  der  Symptome,  der  chronischen 
Entzündung,  welches  die  grö.ssten  ViTschiedeuheiteu  darbietet;  er  fehlt  bei 
vielen,  recht  schleichenden  Entzündungen  gänzlich,  kann  jedoch  unter 
anderen  Umständen  sehr  heftig  sein,  einen  reissenden,  bohrenden  Charakter 
haben,  bald  mehr  spontan,  bald  mehr  auf  Druck  mler  auf  leise  Berührung 
auftreten.  V'on  dem  Schmerz  und  von  den  anatomischen  \’eränilentugen, 
welche  die  Theile  erleiden,  hängt  die  Eunctionsstörung  wesentlich  ab, 
und  ist  daher  auch  bald  gering,  bald  bedeutend.  Hitze,  eine  für  die 
aufgelegte  Hand  erhöht  scheinende  Temperatur  in  den  chronisch  entzündeten 
Theilcn,  ist  gewöhnlich  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden. 

Das  Fieber  ist  kein  zur  chronischen  Entzündung  nothwendig  ge- 
hörendes Symjitom;  cs  pflegt  sich  nur  dann  hinzuzugesellen,  wenn  die 
chronische  Entzündung  einen  acuten  Charakter  aunimmt,  wie  dies  nicht 
selten  im  Verlaufe  vorkommt,  zumal  wenn  der  Körper  durch  lange  dauernde 
Eiterungs2)roccB8c  aufs  Höchste  geschwächt  ist.  Dann  tritt  das  s.  g.  hek- 
tische Fieber  ein,  eine  Febris  eontinua  oder  einfache  Bemittens  mit  sehr 
grossen  Differenzen  in  den  .Morgen-  und  Abendteinperatnren  des  Körpers, 
ein  Fieber  mit  s.  g.  steilen  ('urven.  — 

Der  Verlauf  der  chronischen  Entzündung  Lässt  sich  im  .\llgcmeinen 
unter  zwei  Kubriken  bringen;  in  den  ersten  F.ällen  ist  schon  der  Beginn 
der  Krankheit  undeutlich  markirt  und  kann  vom  l’atienten  kaum  mit  Be- 
stimmtheit angegeben  werden,  bald  ist  es  Geschwulst,  bald  leichter  Schmerz, 
bald  leichte  Funetionsslörung,  was  den  Kr.anken  auf  den  krankhaften  Zu- 
stand aufmerksam  machte.  Solche  Fälle,  welche  so  unbemerkt  schlcichenil 
angefangen  haben,  jiflcgen  auch  diesen  Charakter  im  weitern  Verlauf  hei- 
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zubolmlten.  In  andern  Füllen  ist  die  climnisclic  Entzündung  ein  Residuum 
eines  acuten  Piocesses;  der  dironische  Verlauf  wird  von  Zeit  zu  Zeit  durdi 
acute  Attacken  mit  Fieber  unterbroclien.  Am  wenigsten  ist  etwas  Be- 
stimmtes über  die,  Dauer  der  ebroniseben  Entzündung  im  Allgemeinen  zu 
sagen,  indem  diese  vor  albm  Dingen  von  den  ursäcblicben  Momenten  ab- 
hüngt,  auf  die  wir  glcicb  kommen,  nur  das  bitte  ich  Sie  hier  schon  im 
Auge  zu  behalten,  dass  die  dironiseben  Entzündungsprocesse,  wie  die  acuten, 
in  sich  doch  immer  die  Tendenz  zu  einem  Abschluss,  zu  einem  bestimmten 
Ende  haben,  indem  nSmlich  schliesslich  die  Neubildung  bei  der  chronischen 
Entzündung  niemals  über  die  Entwicklung  ganz  bestimmt  charakterisirter 
Gewebsmotamorphosen  hinausgeht,  welche,  wenn  das  erkrankte  Gewebe 
nicht  durch  Zerfall  zu  Grunde  geht,  zur  Bindegewebsbildung,  zur  N.arbo 
auf  die.  eine  oder  die  andere  Weise  führen;  weshalb  es  wichtig  ist,  dies 
im  Auge  zu  behalten,  wird  Ihnen  klarer  werden,  wenn  wir  von  der  Ab- 
grenzung anderer  Neubildungen,  der  eigentlichen  Geschwülste,  von  der 
chronischen  Entzündung  sprechen. 
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Allgemeine  Aetiologic  der  chronischen  Entzündung.  Acussere  dauernde 
Reize,  — Im  Körper  liegende  Krankheitsursachen ; empirischer  Begriff  der  Dyskrnsie, 
Allgemeine  Therapie  der  krankhaften  Diathesen;  1.  Scrophulusis.  2.  Tuber- 
cutosis.  3.  rheumatische,  4.  arthritische  Diathese.  5,  Scorhut,  6.  Syphilis. 

Wir  kommen  lieute  zu  einem  der  wichtigsten  Thoile  nicht  allein  die- 
ses Ahschnittea,  sondern  der  gesammten  Mediein,  nAmlich  zu  den  Ur- 
sachen der  chronischen  Eutznndung.  Wir  sahen  die  acuten  Ent- 
zündungen nach  einem  einmal  wirkenden  Reiz  entstehen  und  dann  je  nach 
den  anatomischen  Verhältnissen  der  gereizten  Tlieile  und  nach  der  Art  und 
Ausdehnung  des  Reizes  verschieden,  aber  doch  relativ  kurz  und  typisch 
verlauten  und  ahlaufen.  Jetzt  haben  wir  es  mit  Enizlindungsprocessen  zu 
thnn,  welche  viele  Monate,  oft  viele  Jahre  lang  dauern;  da  muss  es  sich 
wohl  um  eine  dauernde  Ursache,  einen  anhaltend  wirkenden  Reiz  handeln. 
Diese  dauernden  Reize  können  rein  örtlich  wirken;  bleiben  wir  vorlAutig 
einmal  dabei  stehen.  Wenn  sich  kleine  Thierchen  wie  die  Krützmilben  in 
der  Haut  einnisten,  indem  sie  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis 
sich  wie  ein  Dachs  ihre  Oiinge  graben,  Eier  legen  und  hier  ihr  arbeit- 
sames Leben  t'ühren , so  ist  dies  ein  dauernder  Reiz  für  die  Haut ; da- 
zu kommt  noch  das  Kratzen  hinzu,  und  so  entsteht  und  dauert  eine  chro- 
nische Entzündung  der  Haut,  die  sog.  Krätze.  Lagern  sich  Pilzsporen  in 
der  Epidermis  ab,  fangen  hier  an  zu  wachsen,  sich  zu  Millionen  kleiner 
pflanzlicher  Rildungen  zu  vermehren,  so  wird  die  Haut  auch  durch  diese 
fremden  Eindringlinge  in  einen  Zustand  dauernder  Reizung  versetzt;  es 
entstehen  chronische  llautausschlngc,  z.  B.  Favus,  Herpes  tonsurans,  Pity- 
riasis versicolor  u.  s.  w.  — Wirkt  ein  dauernder  Druck  oder  eine  Reibung 


Digilized  by  Cuogle 


Von  der  clironischcii  KiitsAndiing  im  Allgemeinen. 


:$GG 

in  ninssigem  Grnde,  iloi'h  continuirlii’h  niif  die  Haut  ein,  ko  ist  dies  elieii- 
l'alls  ein  dironiselier  Heiz,  welclior  liesonders  eine  Vordioknng  der  hetrnffe- 
nen  Tlieile  zur  Folge  zn  haben  pflegt.  Die  Schwielen  an  unserer  Ferse, 
ein  grosser  Theil  der  sog.  Leiclidörner  oder  Ilühner.augen  sind  die  Ilesiil- 
late  von  eontinnirliclier  lieibiing  nnd  Druck,  welche  durch  unsere  moderne 
Fusshekleidnng  aiisgeftht  wird,  ln  gleicher  Weise  hekonnnt  der  Arbeiter, 
welcher  linuptsiiclilich  mit  Hammer  und  Axt  be.schiifligt  ist,  Scliwiclen  in 
der  Hand,  <lcr  .Sehusler  ftchwielen  .aussen  am  kleinen  Finger  und  am  Hand 
der  Hand,  wo  er  täglich  den  Fechdrath  anzieht  u.  s.  w.  — Widterhiii 
siml  es  im  Körper  steckende  fremde  Körper,  welche  eine  dauernde  Entzün- 
dung in  ihrer  ümgebiing  unterhalten,  indem  sie  auch  als  dauenider  Heiz 
wirken.  Sie  wissen  schon  von  den  Schusswunden  her,  ilass  das  Znrüek- 
bleiben  von  Tuch-  und  Leder. stllcken,  seltener  das  Znrtlckbleiben  der  Ku- 
gel, zu  sidchen  chronischen  Eiterungen  Veranlassung  geben  kann.  — 

Wenn  es  sich  darnm  handelt,  chronische  Entzündungen  zu  beseitigen, 
•welche  auf  einen  solchen  äusseren  dauernden  Heiz  zurückzuführen  sind, 
deren  Beispiele  leicht  noch  vermehrt  werden  könnten,  so  wird  der  Erfolg 
der  Cur  ein  gün.stiger  sein.  Man  entferne  die  thierischen  nnd  pflanzlichen 
Parasiten,  die  fremden  Körper,  den  contimiirliclien  Druck  und  dergl.,  nnd 
der  chronische  Entzündungsproeess  wird  von  selbst  erlöschen.  — Wir  haben 
bis  jetzt  einen  örtlichen  Reiz  dauernd  auf  gesundes  Gewebe  wirken  lassen; 
denken  Sie,  dass  ein  einmaliger  Reiz  auf  ein  bereits  krankes  Gewebe  wirkt, 
so  werden  Sie  nicht  erwarten  können,  dass  in  einem  solchen  Falle  die 
Verhiiltni.sse  sieh  ebenso  gestalten  werden,  wie  beim  einfach  Irannmtischen 
Enizfindungsproccss  in  gesunden  Geweben;  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich, 
da.s.s  die  Folgen  auch  des  einmaligen  Reizes  jetzt  andere  vielleicht  lang- 
ilanernde  sein  werden,  weil  die  Bedingungen  zur  typischen  Ausgleichung  der 
Störung  auf  .Seite  des  Gewebes  nicht  mehr  vorhanden  sind.  .Stellen  Sie 
sich  vor,  eine  bereits  chronisch  entzündete  Haut  wird  durch  t^nelschung 
oberflächlich  gesebnnden;  die  Entstehung  einer  chronischen  Eiterung,  sogar 
einer  nllmählig  um  sich  greifenden  Ulceration  kann  die  Folge  dieses  ein- 
maligen Re.ize.s  sein,  der  bei  normalen  Verhältnissen  der  Haut  rasch  zur 
Neiibiblung  von  Epidermis  und  damit  zur  Heilung  geführt  hätte.  — 

Nur  in  verhällnissmäs.sig  sehr  seltenen  Fällen  gelingt  es,  solche  rein 
örtliche.  Ursachen  für  Entstehung  imil  Dauer  eines  chronischen  Entzflndnngs- 
proeeK,se.s  aufznilnden.  ln  den  weitaus  meisten  Fällen  liegt  die  Ursache 
nicht  so  nah,  sondern  es  mus.ste  erst  lange  beid>acht<'t , erfahren  nnd  ge- 
prüft werden,  ehe  man  auch  mir  einige  Anhaltspunkte  für  die  Aetiidogie  der 
meisten  chronischen  Entzündungen  nnd  der  chronischen  Krankheiten  über- 
haupt anft’and.  Wir  haben  aus  dinu  Vorrath  der  allgemeinen  Aetiologie  die 
Miasmen  nnd  (ionlagicn  hier  noch  nicht  herbei  gehidl;  wir  können  sie  auch 
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ganz  bei  Seite  liegen  lassen,  da  durcliaiis  nichts  dafür  spricht,  dass  cliro- 
niseho  Entzüiiduiigsprocessc  durch  eine  einmalige  miasmatische  oder  contn- 
giöse  Einwirkung  entstehen.  Es  gielit  freilich  chronische  .Malarienkrank- 
heiten,  wie  Intermittens  u.  A.;  dabei  wirkt  aber  die  Schädlichkeit  dauernd, 
lind  nicht  selten  ist  die  Krankheit  nur  dadurch  zu  heilen,  dass  die  Pa- 
tienten die  miasmatische  Atmosphiire  verlassen ; dieser  Fall  entspricht  also 
einetii  dauernden  äusseren  Reiz.  Ebenso  ist  cs  mit  wiederholten  Erkältun- 
gen, von  denen  die  neue  immer  wieder  den  noch  von  der  früheren  kranken 
Kürper  trifl't,  und  so  zur  Chronicität  des  krankhafteti  Zustandes  führt.  — 
Das  Alles  genügt  nicht  für  die  Actiologie  der  chronischen  Entzündungen; 
wir  müssen  die  Ursachen  am  Körper  seihst  suchen.  Lassen  Sic  uns  hören, 
was  die  Erfahrung  darüber  lehrt. 

Es  fällt  bei  einer  sorgfältigen  Heobachtung  zunächst  in’s  Auge,  dass 
gewisse  Formen  chronischer  Enizündungsprocesse  in  ganz  bestimmten  Or- 
ganen und  an  bestimmten  Stellen  des  Körpers  immer  wicdi'r  und  wdeder 
Vorkommen,  da-ss  zugleich  diese  Eutzündungsproce.sse  nur  in  einem  gewissen 
Alter  und  bei  Individuen  sich  zeigen,  welche  auch  in  ihrem  äiissern  V'er- 
hallen  einige  Aehnlichkeite.n  unter  sich  darhicten.  So  beobachtet  tnan  z.  U. 
gleichartige  kindliche  Individuen,  welche  besonders  an  clirnniscben  An- 
schwellungen und  Eiterungen  der  Lymphdrüsen,  der  Gelenke,  di  r Knochen 
erkranken.  Andere,  welche  vorwiegend  von  schleichenden  Lungenentzündun- 
gen befallen  werden.  Andere,  welche  in  ganz  merkwürdiger  Weise  zu  Er- 
kältungen disponirt  sind,  und  hold  hier,  bald  dort  Schmerzen  in  Muskeln 
und  Gelenken  hekotnmen.  Man  beobachtet  ferner,  dass  von  Individuen  die- 
ser Art,  welche  immer  wieder  auf  analoge  Weise  erkranken,  die  indivi- 
duell - pathologischen  Eigenschaften  oft  auf  die  Xachkommenschaft  übertra- 
gen werden,  dass  die  Väter  .solche  Erbschaften  schon  von  ihren  Vfilern 
oder  Müttern  überkommen  haben  etc.  Um  in  diesem  Chaos  individueller 
Krankheitsdispositioncii  zu  einer  etwas  klareren  Uehersieht  zu  kommen, 
brachte  man  diese  chronisch  - kranken  oder  mehr  krankhaft  dis])ouirten, 
kränkelnden  Menschen  in  gewisse  Gruppen;  so  entstand  rein  empirisch  die 
Eintheilung  der  Memschen  nach  krankhaften  l)i.spositioneii  oder  Diathesen 
in  scrophulüse,  tuberculöse,  rheumatische  Individuen  u.  s.  w.,  Au.sdriickc, 
durch  welche  man  zunächst  nur  bezeichnen  wollte,  dass  z.  U.  die  Scrophn- 
lösen  besonders  zu  Drüsenkrankheiten,  die  Tuberculösen  zur  Entwickelung 
nlcerirender  Knötchen  disponirt  sind.  Man  entwickelte  diese  Gnippirung 
in  der  Folge  weiter,  und  schloss,  da.ss  einer  solchen  Disposition  zu  be- 
stimmten Krankheiten  eine  ganz  bestimmte  krankhafte  Beschaffenheit  der 
physiologischen  Processe  im  ganzen  Körper  zu  Grunde  liegen  müsse.  Man 
substituirtc  einen  krankhaften  Stoff,  ein  krankhaftes  Wesen,  eine  materia 
peccaus  im  Körper;  als  Träger  desselben  bot  sich  das  Blut  als  das  be- 
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qiiemste  Material  dar,  indem  dies  sich  diircli  den  ganzen  Körper  verbreitet 
und  seine  Beschaffenlieit  allerdings  einen  Maassstab  für  die  melir  oder  we- 
niger normale  oder  patbologisobe  Besebaffeiibeit  des  ganzen  Organismus 
abgiebt.  Das  Wort  Dyskrasie  (scbleebte  Misebuiig)  bezeicbnetc  eine  solclie 
patbologisebe  Besebaffenbeit  des  Blutes:  man  spracli  demnach  von  scropbu- 
löser,  tuhereulöbcr  Dyskrasie  u.  s.  w.  — Es  ist  jedoch  ein  eigenes  Ding, 
dem  Blute  allein  die  Last  der  pathologischen  Veränderungen  des  ganzen 
Organismus  aufzubürden  und  gewissermaassen  anzunclimen,  dass  von  ihm 
aus  eine  Infection  des  ganzen  Körpers  erfolge.  Es  wäre  dies  nur  für 
solche  Fälle  zuzngestehen,  wo  ein  abnormer  Stoff  von  aussen  direct  in  das 
Blnt  geführt  wird,  wie  Sie,  das  bei  der  vergifteten  Wunde  z.  B.  kennen 
gelernt  haben.  Dies  ist  al)i‘r  bei  den  hier  vorliegenden  Dyskrasien  nicht 
der  Fall;  vielmehr  entwickeln  sich  die  erwähnten  Kratikheitsdispositioiien 
im  Organismus  selbst,  wenn  sie  nicht  schon  als  Erbthcil  von  den  Eltern 
her  mitgegeben  sind.  Das  Blut  ist  eben  so  wenig  wie  irgend  ein  anderes 

Gewebe  des  Körpers  quantitativ  und  qualitativ  absolut  stabil;  cs  wird  fort- 
während erneuert,  theilweise  wieder  verbraucht  und  wieder  erneuert,  und 
so  fort:  wo  die  Quelle  für  die  F^ncuerung  der  Blutkörperchen  ist,  wissen 
wir  nicht  bestimmt;  dass  das  Blutserum  fortwährend  aus  der  Lymphe  und 
diese  hauptsächlich  aus  den  GhylusgelSssen  vom  Darmcaual  her  regenerirt 
wird,  dass  vom  Blut  wieder  eine  Menge  flüssiger  Theile  durch  Nieren, 
Lunge,  Haut  u.  s.  w.  Busgeschieden  werden,  ist  Ihnen  aus  der  Physiologie 
bekannt.  Wie  wenig  wissen  wir  verhültiiissmässig  von  diesen  Dingen,  und 
wie  complicirt  sind  schon  diese  wenigen  Verhältnisse!  Ich  führe  Sie  des- 
halb auf  diese  Betrachtung,  um  Ihnen  daran  zu  zeigen,  dass  ein  normales 
Blut  nur  aus  einem  normalen  Körper  bervorgehen  kann,  und  umgekehrt; 
dass  mau  also  vou  einer  einseitigen  Erkrankung  des  Blutes  physiedogisch 
nicht  reden  kann.  Es  ist  jedoch  zwecklos,  wenn  wir  aus  diesen  Gründen 
gegen  das  im  medicinischen  Sprachgebrauch  vollständig  eingebürgerte  Wort 
Dyskrasie  oder  Dintheso  zu  Felde  ziehen  und  dasselbe  ganz  verbannen 
wollten.  Es  wird  der  Wissenschaft  keinen  Schaden  bringen,  wenn  wir 
dasselbe  fort  und  fort  in  der  gegebenen  AulTassung  brauchen ; wir  müssen 
für  diese  Dinge  eine  Bezeichnung  haben,  du  dieselben  nicht  aus  der  Luft 
gegritfen,  sondern  durch  .lahrhunderte  hindurch  wohl  constatirte  Beobach- 
tungsfacta  sind.  — Man  kann  freilich  auch  mit  der  Bubricirung  der  Indi- 
viduen in  dieser  Hinsicht  zu  weit  gehen,  wenn  mau  nämlich  jedem  Men- 
schen eine  pathologische  Dialhese  andichtet,  oder  jeden  Kranken  unter  eine 
der  bekannten  Hauptrubriken  unterbringen  will.  Wenn  es  auch  theoretisch 
richtig  sein  mag,  da.ss  es  bei  iinsern  jetzigen  C'ulturverhältnisscn  keinen  ab- 
solut normalen  Menschen  mehr  giebt,  so  wäre  es  doch  unsinnig,  dies  für 
die  Praxis  aufrecht  halten  zu  wollen.  Sie  dürfen  überhaupt  nicht  annehmen. 
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dass  PS  immer  so  einfacli  ist,  jeden  Kranken  seiner  IndividualitJU  nach  in 
eine  der  .anfgestellten  Grnppen  nntcrsuliringen,  wie  man  etwa  eine  Plianze 
analysirt  und  nach  dem  System  liestimnit;  denn  da  alle  Arten  von  Meii- 
selien  unter  einander  zenguntrsfahig  sind , ausserdem  inanelic  anomale  Indi 
yiducn  im  Lauf  der  Zeit  fast  vollständig  normal  werden  können  und  umgekehrt, 
so  entstehen  natürlich  eine  solche  Menge  von  Mittellhnnen,  die  jeder  C’la.ssi- 
fication  widerstrehen.  — Es  gieht  nun  freilich  Aerzte  und  hat  es  aller  Zeiten 
gegeben,  welche  mit  ühertriehenein  Scepticismns  die  Existenz  einer  allgemeinen 
Krankheitsdisposition  für  bestimmte  Erkranknngslbrincn  ganz  aldengnen  und 
iihemll  nur  örtliche,  zum  Theil  nur  zufällige  Keize  als  Krankheitsursachen  an- 
sehen.  Eine  solche  hyperskeptisehe  Strömung  ging  auch  vor  Kurzem  durch  die 
* moderne  Medicin  und  hatte  vollkommen  ihre  Ucrechtigung,  als  die  Krasenlelire 
so  ühcrwnchcrte,  dass  eg  fast  keinen  Enlzündungsin-ocesg,  ja  man  kann  sagen, 
fast  gar  keine  Krankheit  gab,  für  die  man  nicht  eine  speidfische  Krase  suhsli- 
tuirte.  Wer  vorurthcilsfrei  und  sorgfiiltig  heoliachtet  und  dabei  Gelegen- 
heit hat,  viele  verschiedenartige  Kranke  zu  sehen,  wird  gewiss  zu  den  rich- 
tigen Anschauungen  mit  djr  Zeit  gelangen,  und  sieh  weder  zu  rliekhaltslog 
der  Krasenlelire  in  die  Arme  stürzen,  noch  alle  darüber  im  Laufe  der 
.lahrhnnderte  gewonnenen  Ei-fahrungen  .als  Illusionen  und  Täusehungen  bei 
.Seite  setzen.  Doch  genug  jetzt  von  diesen  allgemeinen  Erörterungen; 
lassen  Sie  uns  von  den  einzelnen  Dinthesen  eine,  flüchtige  -Skizze  entwerfen. 

1.  Die  scrojih  nlfise  Dinthesc,  Scro])hulosis,  Diese  Krankheits- 
anlage  besteht  nur  im  kindlichen  Lebensalter,  gewöhnlich  vom  3.  .lahre  an 
bis  zum  12.  oder  15.  dauernd;  sie  erlischt  in  der  Kegel  mit  der  Entwick- 
lung der  Pubertät.  Diese  Kinder  sind  .sehr  disponirt  zu  chronisch-entzünd- 
lichen Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  zu  gewissen  katarrhalischen  Ent- 
zündungen der  äussern  Haut  (Ekzem,  Impetigo),  besonders  des  Gesichts 
und  des  Kopfes,  zu  katarrhaliselien  Entzündungen  der  Schleimhäute,  zumal 
der  C'onjunctivu,  spllener  des  Traetns  intestinalis  und  der  Respirationsorganc, 
zu  chronischen  Entzündungen  des  Periostes  und  der  Synovialhünte  der  Ge- 
lenke. Was  die  .'Vnschwellung  der  Drüsen,  zumal  der  Glandulae  subma- 
xillares  und  oecipitale.s  betrifft,  so  hat  man  behauptet,  dass  die.selbe  nur 
die  Folge  einer  Reizung  durch  die  Dentition,  zumal  durch  die  zweite 
Dentition  sei,  oder  in  Folge  der  ekzematösen  .\u.sschlJige  am  Kopf  ent- 
stehe; dies  ist  jedoch  nur  zum  Theil  richtig,  und  selb.st  wenn  wir  cs  zu- 
gestehen, so  liegt  doch  schon  darin,  dass  in  Folge  der  Dentition  die  Drüsen 
ansehwellen.  eine  abnorme  Reizbarkeit  des  lymphatischen  .'Systems,  welche 
bei  vollkomnien  gesunden  Kindern  nicht  besteht;  au.sserdein  giebt  es  tur 
die  fast  ebenso  häutigen  Erkrankungen  der  Bronchial-  und  Mesenterial- 
driisen  kidiie  solche  örtlichen  Reize.  Es  mag  zugegeben  werden,  dass 
manche  der  genannten  Krankheiten . z,  B.  <dn  Theil  der  scrophiilösen  Ge- 
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lenkkranklieiteii  ilurih  eine  leichte  Verlctzunfj , einen  Fall,  eine  Contnsion 
und  dergl.  an"erefrt  sind;  dnKS  sie  aber  einen  ebroniseben  und  ziiui  Tbeil 
ffanz  eigentbündieben  conslanten  Verlauf  diireliinacben,  bat  seinen  tirund  in  der 
krankbaften  Diatbese,  denn  obne  letztere  würden  sie  den  aenten  (yi>iseben  VV'r- 
lanf  (ranmatiseber  Kntzflndiingen  nebiuen.  — Man  bat  versuebt,  die  seropbnlöse 
Diatbese  sebun  ans  dem  ganzen  Aiisseben  und  Vcrbaltim,  aus  dem  Habitus  der 
Kinder  zu  diagmistieiren.  Folgendes  llild  pHegt  man  gewülmlicb  als  Typus  für 
ein  scropbnlöses  Kind  zu  entwerfen:  blonde  Haare,  blaue  Augen,  eine  sehr 
weisse  Haut  mit  starkem  Fanienlns  adiposus,  dicke  Lippen,  aufgetriebener 
llaueb , Gefrassigkeit , Neigung  zu  Stublverstopfmig.  Zu  diesem  Portrait 
werden  Sie  manebe  Pendants  in  Ihrer  Praxis  finden,  indess  auch  viele  An- 
dere, welche  keine  Aebnlicbkeit  mit  demselben  haben,  und  doch  in  exipn- 
siter  Weise  an  Skroplieln  leiden.  Ich  lege  im  Ganzen  nicht  viel  Gewiebt 
auf  diese  äusseren  Krsebeinungen,  ln  Betreff  des  Vb'rlaufes  und  Ausganges 
der  ebroniseben  Entziindiingsproeesse,  welcbc  bei  sernpbulöscn  Kindern  Vor- 
kommen, ist  Folgende.s  zu  bemerken.  In  wenigen  Fällen  bildet  sieb  die 
ebroniscb-entzündliche  Ansehwellung  nach  kürzere^  oder  längerer  Zeit  voll- 
kommen zurück  bis  zur  vollständigen  liestitutio  ad  integrum.  Am  bäntig- 
sten  ist  der  Verlauf  mit  Eiterung,  und  kann  dieselbe  je  nach  der  \ er- 
schiedenbeit  der  Fälle  einen  ziemlich  acuten  Charakter  annebmen,  wie  dies 
bei  der  Entzündtmg  der  submaxillaren  Lym)didrnsen  und  bei  Gelenkkrank- 
beiten  vorkommt.  .Sehr  oft  behält  der  Process  seinen  chronischen  Charak- 
ter; cs  entstehen  Abscesse,  Fistelbildnngen,  Geschwüre  n.  s.  w.  Der  letz- 
tere Verlauf,  gewissermaassen  mobr  eine  atoniseb  - torpide  Form,  kommt 
besonders  bei  etwas  abgemagerten , scbwächliclien . scblecbtgenährten  Kin- 
dern vor.  Auch  tler  .\nsgang  der  ebroniseben  Entzündung  in  Verkäsung 
ist  nicht  selten,  besonders  bänfig  in  den  Lynipbdrüsen ; von  dem  scbäillicb- 
sten  Einfluss  auf  die  ganze  Ernährung  muss  es  begreiflicher  Weise  sein, 
wenn  auch  die  MesenleriiddrUsen  auf  iliese.  Weise  degeueriren  und  dadurch 
die  Cbylnsbabnen  zum  grossen  Tbeil  verlegt  werden;  eine  mdieilbare  Atro- 
phie de.s  ganzen  Körjtcrs  kann  die  Folge  davon  sein.  — 

Die  Hcropbnlose  ist  in  den  meisten  Fällen  angeboren  und  vererbt  sieb 
von  Generation  zu  fieneration.  Jedoch  kann  dieselbe  auch  in  Folge  tin- 
zweckim'issiger  Lebensweise  erworben  werden;  als  Ilanptschädlicbkcitsmomente 
giebt  man  an:  vorwiegende  oder  misscbliessliche  Nahrung  von  Kartoffeln, 
Mehl,  gesäuertem  Brod;  nngcsnnde,  feuchte  Wohnungen,  Mangel  an  Kein- 
liebkeit  und  dgl.  mehr.  Es  ist  freilieb  sehr  schwer  zu  const.atiren,  ob  dies 
Alles  richtig  ist;  Jedtuifalls  würde  die  .Seropbulosis  noch  viel  mehr  ansgebreitet 
sein,  abs  sie  es  in  der  Timt  ist,  wenn  die  genannten  Umstände  immer 
scrophnlüse  Diatbese  hervorrufen  sollten.  Wir  wollen  hier  gleich  auf  die 
Behan<llnng  der  .^crophulose  im  Allgemeinen  eingehen.  Vor  Allem  ist 
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vim'  Rogiilirung  der  Piflt  mitliwendig;  gut«*  l'lciKrlmalirmig,  Kicr  und  Milch, 
gilt  ausgeliackiic»  Weizcnhrod,  von  Zeit  zu  Zeit  lliidcr,  Aiifentlialt  In 
frischer,  gesunder  I.nft,  eine  kräftige,  nicht «verwciehlieliemle  Ki“/.ichnng  sind 
die  wichlig.sten,  aber  freilicli  oft  der  l'nisirinde  »egen  am  »etiigsU  n amveiid- 
baren  Mittel.  Da  ilie  Krankheit  sehr  vielfacli  hei  Annen  vorkoinint  (idme 
dass  sic  jedoch  hei  den  Keiehen  ausgeschlossen  wäre),  so  sind  gerade  diese 
diätetlsclien  und  hygieinischen  Mittel  am  wenigsten  zu  erreichen.  Die 
Zahl  iler  innern,  gegen  Scrophiilose  anzuwendenden  Mittel  ist  eine  aiis.ser- 
ordentlich  grosse;  frOlier  wandte  inan  von  Zeit  zu  Zeit  Ahfrdinniltel,  in 
Kngland  besonders  auch  das  Quecksilber  in  kleinen  Do.sen  an;  der  ge- 
brannte Badesehwamin,  die  Fidia  luglaudis  regiae,  Herba  .laeeae,  auch  die 
bittem  Mittel  wurden  empfohlen  und  werden  heute  noch  viel  gebraueht. 
In  iinsem  Tagen  gilt  der  Leberthran  am  meisten  al.s  .Antiscroplmloslim. 
indem  man  ihm  nicht  allein  eine  s|aiciti.sche  Wirkung  gegen  die  .scro- 
phulöse  Diathese  zuschreibt,  sondern  ihn  auch  mit  Hecht  als  ein  kräf- 
tiges Xutriens  schätzt.  Von  den  .lodmitteln  sind  einige  von  recht  guter 
IVirkiing  bei  Serophulose;  doch  .sind  sie  mit  \'orsiclit  und  besser  bei  fetten, 
als  bei  atrophischen  Kindern  anzuwenden.  Am  meisten  Lob  verdient  das 
Jodeisen.  Auch  die  leicht  verdaulichen  Kiseniiräparate  sind  bei  torpiden 
Skropheln  mit  Anämie  sehr  wertlivolle  Unterstützungsmittel.  Kine  ganz 
besondere  IVichtigkeit  haben  dann  die  .Salzbäder,  die  man  entweder 
an  dem  t.lrt  der  Quelle,  in  Deutschland  z.  H.  in  Knniznach,  Ifhenie, 
Wittekind,  Coblenz,  Tiils,  in  der  Schweiz  in  IHieinfeblen,  .Sehwcizerhall, 
Lavey  brauchen  lässt,  oder  sie  zu  Hause  kflnstlieh  bereitet,  indem  man 
1 — 3 Pfd.  .Salz,  je  nach  der  Grösse  des  Hades  zu  einem  lauen  Kad 
zusetzt.  Für  etwas  grössere  Kinder  sind  daun  die  Seebäder  zu 
enipfeblen;  für  schwäcldiche  Kinder  warme  Bäder  mit  Zusatz  von  Jlalz 
und  aromatischen  Kräutern.  Sie  selien,  dass  es  an  Mitteln  nicht  fehlt, 
und  dennoch  gelingt  es  nicht  immer,  die  Serophulose  zu  tilgen  und  dem 
Wiederansbruch  in  allen  Fällen  vorzubengen.  Auch  erreicht  mancbmal  der 
örtliche  Proecss  einen  solchen  llöhcgrad,  dass  er  für  sich  dem  Leben  ge- 
fährlich wird  und  die  örtlichen  Mittel  in  den  Vordergrund  treten  niösseu. 
Im  Lauf  der  .lahre  verliert  sich  die  scrophnlöse  Diathese,  wie  wdr  bemerkt 
haben,  von  selbst,  und  nach  dem  Eintritt  der  Pubertät  bat  man  keine  neuen 
Ansbröche  iler.selben  zu  Hirchten. 

2.  Die  t II  bereu  I Öse  Diät  h cs  e,  Tuberculosis.  Der  Name  dieser 
Krankheit  ist  hergeleitct  von  'l’ubercnhnn,  das  Knötchen,  weil  die  chronischen 
Entzündungen,  welche  das  Product  die.ser  Krankheit  sind,  in  Form  von  ganz 
kleinen,  im  Beginn  kaum  Hirsekorn  gro.«sen,  oft  mikroskopischen  Knötchen, 
den  Tuberkeln,  auttreten.  Analysiren  .“^ie  ein  solches  Knötchen  mit  dem 
Mikroskop,  so  finden  Sie.  dass  dasselbe  ans  einer  beerdweisen  M uchernng 
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kleiner  Zellen  besteht,  die  in  der  Peripherie  des  Knfitehens  fortselircitet, 
w.'lhrend  die  sehr  kurzlebigen  Zellen  in  der  Mitte  bereits  zu  einem  feinen, 
niolecnhnren,  trockm-n  Urei  ze.rfellen,  weleher  hei  grösserer  Ausdehnung  des 
Knötelien.s  eine  gelbe,  kiisige  Beschaffeidieif  nnniniint  und,  wie  die  käsigen 
l’roduele  chronischer  Entzündung  Qherhanpt,  secimd.’ir  erweichen  kann  oder 
hei  dem  Stillstand  des  Tuberkels  in  seinem  Wnchsthum  verschiuin[)ft  oder 
verkalkt.  Nicht  diese  Verkiisung  ist  es,  was  den  Tuberkel  allein  e.harak- 
terisirt;  denn  Sic  haben  schon  fridier  erfahren,  dass  dieselbe  auch  bei 
andern  ehronisehen  EntzOndungsproccssen  Vorkommen  kann,  sondern  die 
Conibination  der  gesehildertcii  Knötchenbildung  mit  dem  Verkäsungs|irocess 
und  seinen  verschiedenen  Ausgängen  ist  das  pathologiaeh-nnatnmische  Kenn- 
zcicl^'n  der  Tuberculosc.  Eine  nndtiplo  Knötehenbilduhg  an  sich  nämlich 
kaim,  weun  auch  mit  anderen  Ausgängen,  auch  bei  anderen  Krankheiten, 
z.  li.  beim  Krebs  Vorkommen;  cs  giebt  auch  eine  acute  Tuberculosc,  wo 
sich  Tausende  von  solchen  kleinen  Knötchen  im  Peritonäuin,  in  den  Pleura- 
säcken, in  den  Lungen  in  .sehr  kurzer  Zeit  unter  heftiger  Allgemeiner- 
krankung entwickeln,  ohne  da.ss  wirklich  eine  allgemeine  tubcrciilöse 
Diathesc  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  immer  vorliegt.  Auch  haben 
diese  acuten,  grauen  Miliartuberkeln  gcwolmlicb  kein  gros.ses  Waehstbum  zu 
erwarten;  obgleich  sic  patbologTsch-anatomisch  betrachtet,  in  ihren  Elementen 
ebenso  zusammengesetzt  sind,  als  diejenigen  Tuberkeln,  welche  chronisch 
entstehen  und  durch  ihre  Ausrlehnuiig,  Confluenz  und  Erweichung  die 
scbrceklichsten  Zerstörungen  in  den  wichtigsten  Organen  anrichten.  Ich 
wiederhole  es  .also  noch  einmal,  dass  nur  die  Combination  der  Knötcheu- 
bilduiig  mit  dem  Verkäsungsjrrocess  als  pathologisrdi-anatomischcs  Merkmal 
für  die  Tubercnlose  gelten  kann.  — Oie  Tuberkeln  kommen  am  häufigsten 
in  der  Lunge  vor,  be.sonders  entwickeln  sie  sich  gern  in  den  Lungen- 
spitzen ; e.s  entsteht  gewöbnlich  eine  ^-rössere  .-\nzahl  zu  gleicher  Zeit;  -sie 
conlluiren  mit  einander,  die  Wandungen  der  Bronchien  werden  mit  in  den 
Process  bineingezogen,  zerstört  und  der  käsige,  zum  Theil  erweichte  Inhalt 
der  Tuberkeln  wird  ausgebustet;  GefSsse  bersten  dabei  und  geben  zum 
Bluthusten  und  zum  s.  g.  Blutsturz,  zur  Lungenb.ämorrlmgie  Veranlassung. 
Eine  solche  Tuberkelhöhle  nennt  man  eine  Ca  vor  ne.  Es  ist  hier  nicht 
die  Aufgabe,  dies  weiter  zu  detailliren;  Sie  werden  von  dieser  unseligen 
Krankheit  später  in  den  Kliniken  noch  genug  hören.  Nächst  den  I.ungen 
ist  die  Tuberkelbildung  am  bänligsten  in  der  Kchlkopfschlcimhaut,  dann  in 
der  Ltarmscblcimhnut,  sellast  im  Rectum , wo  diese  tuberculösen  Geschwüre 
und  Abscesse  auch  ein  chirurgisches  Interesse  bekommen. 

Die  Tuberkeln  kommen  auch  in  den  Knochen,  namentlich  in  den  .spon- 
giösen vor,  besonders  im  Calcaneus,  in  den  Wirbelkörpcrn,  in  der  oberen 
Epiphyse  der  Tibia.  Di>-  tuberculösen  Individuen  sind  jedoch  nicht  allein 
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diesen  waliren  Tulierkelkrankheiten  unterworfen,  sondern  es  pesellcn  sieh 
auch  niuneherlei  andere  Leiden  hin/.ii.  z.  B.  fettige  Degeneration  der  Leber, 
Speckentartung  der  Nieren,  ifilz,  Leber,  einfache  chronische  Katarrhe  der 
Bronehialsehlcindiaut,  Entzündung  der  Gelenke,  der  Knochen  u.  s.  w.  — 
Die  Tiiboreulose  jiHanzt  sieh  unter  den  Menschen  hauptsächlich  durch  V’cr- 
erbiing  fort;  die  Entwicklung  der  Krankheit  kann  durch  günstige,  iiussere 
Verhältnisse  sehr  gehemmt,  in  ihren  Anflingon  erstickt  oder  selbst  ganz  ver- 
hütet werden,  wiilirend  schädliche,  aussore  Verhältnisse  den  Ausbruch  be- 
günstigen und  einen  s<'hliintnen,  rajiiden  Verlauf  befördern.  Es  ist  wohl 
möglich,  dass  die  Tubcrculose  unter  ungünstigen,  äu.ssern  Lehensbedingungen 
sich  spontan  ohne  erbliche  Anlage  entwickelt,  wobei  jedoch  wohl  zu  er- 
wägen ist , da.'<s  die  Erldichkeitsverhftltnisse  Oberhaupt  durch  die  Uober- 
sjwingiing  einzelner  Generationen  und  den  Uebergang  auf  seitliche  Zweige 
der  Familie  so  ausserordentlich  coniplicirt  sind,  dass  es  sehr  schrver  sein 
wird,  bei  der  grossen  Verbreitung  dieser  Krankheit  die  (Quelle  der  Ver- 
erbung iin  einzelnen  Fall  nachzuweisen.  Die  Tubcrculose  kommt  am 
häufigsten  gegm  dos  20.  Jahr,  n.aeh  Vollendung  der  Pubertät,  zur  Ent- 
wicklung; kann  jedoch  such  unter  ungimsligen  Verhältnissen  .sehr  viel  früher 
auftreten;  sie  conibinirt  sieh  nicht  so  .selten  bei  Kindern  mit  Scrophulose,  zu- 
mal ist  bei  diesen  die  Meningitis  tuberculosa  basilaris  eine  verhällni.«smässig 
liünfigc  Krankheit.  In  einem  nothweudigen  ac  tiologisclien  Zu.sammenhang 
scheint  jedoch  die.  Scrophulose  mit  der  Tubcrculose  nicht  zu  stehen.  Unter 
günstigen  V'erhältnisseii  kommt  die  Tuberculose  wohl  auch  erst  spät, 
zwischen  dem  30.  und  dO.  Lebensjahr  zur  Entwicklung,  ja  cs  giehl  Fälle, 
wo  Leute  noch  im  70.  .lahre  von  Tuberculose  befallen  wurden.  Die 

Tuhcrculü.sen  haben  in  vielen  Fallen  einen  ganz  bestimmten  Habitus,  der 
freilich  häufiger  .schon  die  Folge  einer  bereits  entwickelten  Lungentubercu- 
lose  ist:  der  Thora.x  ist  flach,  bleibt  gewissermaassen  in  einer  contintiir- 
lichen  Exspirationsstellung;  der  Hals  lang,  die  ( iesichtr färbe  blass  mit 
leicht  gcröthetcu  Wangen;  die  ganze  Statur  langgi  streckt  u.  s.  w.  Es  liegt 
etwas  Richtiges  in  der  Aufstellung  die.ses  Typus,  und  er  ist  jedenfalls  aus 
einer  Reihe  guter  Beobachtungen  hervorgegangen;  indess  wüiale  man  sieh 
doch  manchen  'rävischungen  hingehen , wenn  man  diejenigen  Patienten, 
welche  diesen  Typus  nicht  haben,  als  vollkommen  sicher  vor  Tuberculose 
erachten  wollte,  während  man  allerdings  bei  einem  Individuum  mit  dem  ge- 
schilderten Habitus  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Disposition  zu 
Tuberculose  sehliissen  darf. 

Wie.  bei  allen  erblichen  krankhaften  Diathesen  ist  am  meisten  Erfolg 
davon  zu  erwarten,  das.»  man  schon  bei  den  Kindern  kranker  Eltern  pro- 
phylaktische. Maassregcln  nitntnt,  welche  weniger  in  pharmaceutisehen  Mit- 
teln, als  in  diätetischen  und  hygieitiischcn  Maassregelu  bestehen,  die  mit 
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einer  kriifligcii,  geistigen  und  körperlichen  Erziehung  Hand  in  Hand  gehen. 
Hier  ist  ein  segein<reiche>  Kehl  der  Wirk.siiniköit  für  den  Faniilienarzt,  der 
sieh  nin  die  Erziehung  des  Mensehenge»chleeht.s  grosse  Verdienste  erwerben 
kann.  Wenn  es  auch  nniniiglicli  ist,  stark  tnbereulüs  Erkrankte  am 
Heirathen  zu  vcrliindern  und  es  von  Seite  der  Saniliitspolizei  uninöglieli 
ist,  Ihr  die.  Erh.dtniig  einer  gesunden  Meusehenrace  Sorge  zu  tragen, 
so  kann  doch  eine  kriiltige,  körperliclie  l'Hege  und  ein  zcitgeiniisser  ärzt- 
licher Kalli  in  ilioser  Hinsicht  viel  wirken.  Dass  die  ärmere  Klasse  der 
Menschen  im  (iauzen  kräftiger  ist  als  die  vermögendere,  hat  nicht  allein 
darin  seinen  (inind,  dass  das  Lehen  der  Erstercii  ein  im  Ganzen  natür- 
licheres ist,  sondern  auch  dirin,  dass  unter  den  ungünstigen,  fuissern  Ver- 
hältnissen eine  gro.sse  Zahl  von  schwächlichen  Kindern  in  den  ersten  Lehens- 
jaliren  zu  Grunde,  gtdit;  es  dürfte  dies,  heiläulig  gesagt,  vom  national 
ökonomischen  Standjiunkt  aus  betrachtet,  fast  als  ein  Glück  anzusehen  sein, 
da  die  im  Allgemeinen  sehr  iVuehtbare  arbeitende  Klasse,  sonst  in  einem 
(«rade  zunehmen  würde,  dass  selbst  die  auf  die  höchste  Höhe  ge.scbraubtc 
Industrie  nicht  mehr  ausreichen  würde,  so  viele  Menschenleben  zu  unter- 
halten. Ein  Ackerbau  treibendes  \'olk  wird  im  Allgemeinen  gesünder  sein 
und  weniger  Tuberculöse  haben  als  die  Bevölkerung,  welche  fast  allein  auf 
die  Fabrikindustrie  angewiesen  ist.  Ein  Mensch,  der  schon  von  frühester 
Jugend  auf  Jen  ganzen  Tag  in  der  Fabrik  meist  in  sitzender  Sudlung  be- 
schäftigt ist  in  schlecht  ventilirten  Bäumen,  befindet  sich  unter  so  un- 
günstigen und  unnatürlichen  Verhidtnissen,  dass  man  sich  nicht  verwundern 
darf,  wenn  diese  aus  den  Fabriken  hervorgehenden  Generationen  körperlich 
schwach  unil  elend,  dimcli  das  ewige,  gedankenlose  Einerlei  der  Be.schäftigung 
auch  geistig  .stu|iid  werden.  Hie  Fabriken  liefern  daher  ein  grosses  Con- 
lingent  von  'rubereulösen,  mul  da  diese  Individuen  ihrer  Arbeit  so  lange 
nachgehen  müssen,  so  lange  ihre  körperlichen  Ki'äftc  es  noch  erlauben,  so 
kommen  sie  erst  spät,  in  vorgerückteren  Stadien  der  Krankheit,  in  die 
Spitäler,  sehr  häufig,  um  <lieselben  nie  wieder  zu  verlassen.  !Man  sieht  da- 
her ditr  ausgesprochensten  Formen  der  Tuberculöse  vorwiegend  in  den 
ärmeren  Klas.sen,  während  die  milderen  Formen  ilerselbcn,  die  ersten  An- 
fänge vorwiegenil  bei  den  vermögenden  .'ständen  beobachtet  werden.  Die 
wirksamen  .Mittel  gegen  lu'reits  ausgebrochene,  wenn  auch  noch  in  geringem 
Grade  bestehende  'ruberenlose  sind  mit  so  grossen  Kosten  verbunden,  dass 
sie  eben  nur  v on  fVenigen  in  .Inwendnng  gezogen  werden  können  und  auch 
von  diesen  AV'cnigen  werileti  nur  Einzcitie  geheilt.  Viele  gebessert,  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  gehemmt  und  das  Leben  auf  .Jahre  verlängert.  Wenn 
es  auch  nicht  richtig  Ist,  dass  die  Tuberculöse  eine  unheilbare  Krankheit 
i't,  so  muss  doch  zugegeben  winden,  dass  die  meisten  Kranken  allerdings 
unter  den  (djwaltcnden  Verlia'ltnissen  nlclit  geheilt  vverden.  Wenn  wir  aber 
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angegflx’ii  liabeii,  dass  auf’  eine  krattige.  kbrpcrliclie  Krziehiiiig  der  Kinder 
tuliereuliiser  Eltern  viel  Gewicht  zu  legen  ist,  so  muss  dahei  liinzugefiigt 
werden,  dass  jeder  erste  Anfang  der  Krankheit  oder  jede  kleine  Erkrankung, 
«eiche  in  einer  Beziehung  zur  Tuherculose  steht,  z.  B.  ein  Bronchial- 
katarrh, dauerndes  llftsteln,  inangclhalter  Eruiihrungszustand,  Anämie  und 
dgl.  die  sorgfältigste  Beachtung  mul  Pflege  von  Seiten  des  Arztes  hedarf, 
um  muh  solche  anfangs  noch  geringe  Storungen  nicht  einwurzeln  zu 
lassen.  — Die  Lungentuherculose  eclatirt  nicht  selten  nach  geringen  Vor- 
läufern mit  einer  heftigen  Hämoptoe.  Auf  die  Behandlung  derselben  kann 
ich  hier  nicht  weiter  eingehea.  Bei  so  deutlicli  aiisgesjirochencn  Er- 
scheinungen ist  ein  sofortiger  Klimawechsel  das  Beste.  Die  Einwirkung 
der  trocknen  Kfilfo  und  der  wechselnden  Temperatur,  welche  Winter,  Friih- 
j-ihr  und  Herbst  im  gemässigten  Klima  Mitteleuropas  und  des  Nordens  mit 
sich  bringen,  ist  den  Tuherculösen  durchaus  schädlich.  Das  südliche  Klima 
Italiens,  die  Küsten  des  Mittelmeeres  werden  zu  diesen  Zeiten  vou  den 
B.-ustkrunken  aufgesucht;  wer  irgend  wie  die  Mittel  dazu  hat,  geht  sogar 
bis  Madeira  und  Aegypten.  Indess  auch  die  dauernde,  trockne  Hitze  ist 
den  Tuherculösen  schädlich  und  die  Kranken  müssen  daher  ihren  Aufent- 
halt auch  im  Söden  mehrfach  wechseln.  Seeluft  und  seihst  Seereisen  sind 
den  Tuherculösen,  falls  sie  nicht  hercils  schwer  krank  sind,  zuträglich,  und 
man  würde  aus  diesem  Grunde  die  entfernter  gelegenen,  nur  durch  See- 
reisen zu  erreichenden  klimatischen  Curortc  nicht  zu  fürchten  brauchen. 
Wer  sich  nicht  Sehr  weit  von  der  Heimath  entfernen  will,  sucht  im  Winter 
die  südlichen,  vor  Winden  geschützten  Alpenthäler  auf;  zumal  haben  Meran 
und  Botzen  in  Tyrol  Ruf  als  Winteraufenthalt  für  Tuberculöse.  Wer 
eine  solche  klimatische  Cur  anfängt,  sollte  dieselbe,  wenn  irgend  möglich, 
fl  — 6 Jahre  fortsetzen;  dies  geschieht  - freilich  sehr  selten;  die  meisten 
Kranken  kchreti  gewöhnlich  nach  dem  ersten  Winter,  theils  aus  Mangel 
an  Geldmitteln,  theils  aus  Langeweile  und  Heimweh  in  ihre  Heimat  und 
ihre  früheren  Verhältnisse  zurück;  nachdem  kaum  eine  Besserung  des  Zu- 
standes eingetreten  ist,  bricht  das  Uebel  .schuell  wieder  hervor.  — Nächst 
diesen  klimatischen  Citren  sind  die  Brunuencuren,  zumal  für  die  mildern 
Fülle  und  mehr  bei  Verdacht  auf  Tuberculöse  als  bei  hochgradiger  Ent- 
wicklung derselben,  in  Anwendung  zu  ziehen.  Die  mildern  salinischcn  und 
zum  Theil  indifieronten  yuelleu  von  Ems,  Rhoinerz,  Lippspringe,  sowie  die 
kalten  Schwel'ehjucllen  sind  hier  in  Anwendung  zu  ziehen.  Ausserdem 
jMolken-  und  Mileheuren  in  alpinen  Curanstalten,  die  jedoch  nicht  höher 
als  etwa  3000  Fuss  über  dem  Meeresspiegel  liegen  dürfen  und  gegen  kalte 
Winde  geschützt  sein  müssen.  Alle  Curortc , welche  mit  beschwerlichen 
Reisen  verbunden  sind,  wo  der  Kranke  an  Orte  und  in  Jäinder  kommt, 
in  welchen  er  sich  einsam  und  unglücklich  liihlt,  sind  nur  bei  solchen 
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Tuberculösnn  anzuwcnelen,  deren  allgemeiner  Krüfteziistand  iioeli  nicht  wesent- 
lich durch  die  Strapazen  ermattet  wdrd.  Ein  Kranker,  der  bereits  den 
grössten  Theil  des  Tages  das  13ett  hüten  muss,  wird  durch  solche  klimatische 
Curon  oft  seinem  Ende  nur  um  so  schneller  zngeführt,  und  ich  mache 
Sie  nochmals  ganz  besonders  darauf  aufmerksam,  das.s  Sie  von  allen  diesen 
erwähnten  Curen  nur  dann  einen  wirklichen  Erfolg  sehen  werden,  wenn 
die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Beginn  ist.  — Eine  gute,  zweckmässig  ge- 
wählte, nahrhafte  Diät,  vorzüglich  eine  reichliche  Milchkost,  die  Vermeidung 
von  allen  aufregenden  (xenUssen,  anhalteniler  Gebrauch  des  Leberthrans, 
Abkochungen  von  i.sländischem  Moos  sind  ebenfalls  von  Nutzen  bei  der 
Behandlung  von  Tubercnlösen.  Specitiselie  Mittel  gegen  die  Tuberculose 
giebt  cs  nicht,  und  alle  Anpreisungen,  welche  in  dieser  Hinsicht  gemacht 
werdmi,  zu  denen  die  Kranken  aus  eigener  Machtvollkommenheit  oft  genuj 
greifen,  dürfen  Sie.  dreist  verwerfen  und  Ihrem  Kranken  nur  d.nin  srdelie 
Curen  erlauben,  welehe  in  Zeitungsannoneen  angepriesen  wenlcn,  wenn  Sie 
dieselben  als  unscliädliehe  Mittel  erkennen,  wie  Curen  mit  Arrowroot,  Syru|i 
Capilluir,  Malzcxtraet  und  dgl.  Wir  haben  hier  natürlich  nur  eine  allre- 
nieine  Uebersieht  der  Mittel  gegeben,  welehe  gegen  die  Tuberculose  als 
solche  angewandt  werden,  während  die  ehirurgisehe  Behandlung  der  tnher- 
eulösen  Erkrankung  der  einzelnen  Organe  und  Körportluile  für  spätere 
Zeit  Vorbehalten  wird. 

3.  Die  rheumatische  Diathese  ist  im  Ganzen  viel  weniger  deut- 
lich ausgesprochen  und  zumal  in  anatomischer  Uinsicht  so  wenig  zu  fixiren. 
dass  sie  von  vielen  Aerzten  überhaupt  nicht  anerkannt  wird.  Wir  verstehen 
darunter  eine  grosse  Empfänglichkeit  gegen  alle  Temperatureinflüsse,  eine 
grosse  Dispositiiin  zu  Erkältungen;  die  Muskeln  und  die  Gelenke  sind  da- 
bei die  loci  miuoris  resistentiae;  Schmerzen  von  oft  sehr  intensiver,  oft 
rasch  vorübergehender  Art  treten  duhei  in  den  Muskeln  auf,  doch  leider 
kennen  wir  die  unmittelbaren  Ursachen  dieser  rheumatischen  Mu.skelschmer- 
zen  nicht:  man  hält  sie  tlieils  IQr  die  Eolgen  schneller,  seröser  Exsudaliun 
in  die  Muskelsubstanz,  zum  Tbeil  für  eigentliche  Neuralgien;  das  letztere 
bat  insofern  einige  M’abrselieinliebkeit,  rds  diese  Selimerzen  oft  sehr  schnell 
vorübergehender  Art  sind,  während  auf  der  andern  Seite  die  Starrheit  nnd 
Steifigkeit,  weleiie  mit  dem  sog.  Mnskeirbeuiiiatismus  verbunden  ist,  inebr 
für  eine  eDtzündlicbe  Affection  der  Miiskelsubstanz  silbst  spricht.  Ich  bin 
ausser  Stande,  Ihnen  etwas  Tositives  in  dieser  Hinsicht  mitzutheiien.  Die 
serösen  Häute  nehmen  am  fiäufigsten  Antheil  an  dem  ganzen  Krkrankungs- 
proccss,  hesouders  das  i’eri-  und  EndocarJium.  Die  Gelenke  erkranken 
gewölmlicli  in  entzündlicher  Form  mit  vorwiegend  seröser  Exsndation  von 
der  Synovialmembran.  bei  den  elironiselicn  Formen  mit  wesenilicher  Bethei- 
liguiig  dis  Knorpels  ohne  Vaseularisation , jm  Ganzen  mit  sehr  geringer 
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Dispoiiition  üur  Kiteruiig;  wir  werden  das  näher  bei  den  Gclenkkranklieitcn 
besprechen.  — Wenn  Jemand  einmal  von  einem  acuten  Gelenkrbcuinatis- 
mus  befallen  wii-d  und  keine  Residuen  von  der  Krankheit  zuriiekbleihen, 
oder  wenn  Jemand  im  Zug  gesessen  hat  und  einen  leichten  .Muskelrlienma- 
tismuB  davonträgt,  so  würde  mich  dies  noch  nicht  zur  Annahme  einer 
rlienmalischen  Diathese  veranlassen.  Wenn  aber  bei  dem  geringsten  An- 
lässe diese  Krankheiten  wiederkeliren,  wenn  fast  jede  äussere  Schädlichkeit 
sich  in  iler  Hervorrufung  der  gleichen  Krunkheitsprocesse  äussert,  so  glaube 
ich  allerdings,  dass  man  berechtigt  ist,  hier  eine  besondere  Diathese  anzu- 
nehuien.  — Kinder  sind  gewöhnlich  frei  von  rheumatischen  Krankheiten. 
Die  chronischen  Formen  des  Rheumatismus  sind  im  mittleren  mul  höheren 
Lebensalter  häufiger  als  bei  der  .lugend  anzutreffen.  — Die  Mille],  welche 
man  gegen  den  Rheumatismus  im  Allgemeinen  in  .Anw'endung  zieht,  sind 
theils  warme  Bäder,  iheils  pharrnaceutische  Mittel,  Unter  den  ersteren  haben 
Gastein,  Teplitz,  M'^ieshaden , Baden-Baden,  Baden  hei  Wien,  Aachen  in 
Deutschland,  Baden  bei  Zürich,  Schinznach,  Ragatz  und  Pfäffers  in  der 
Schweiz  am  meisten  Ruf.  Von  den  innern  Mitteln  sind  Colchicum,  Jod- 
kalium die  beliebtesten.  — 

Man  hat  mit  dem  Wort  „rheumatisch“  sehr  viel  Missbrauch  getrieben 
und  timt  es  auch  noch , indem  man  jede  in  Ftdge  von  Krkiiltung  entstan- 
dene Entzündung  als  eine  rheumatische  bezeichnet,  und  ihr  dadurch  gewis- 
serinaassen  einen  spccifischcn  8tempcl  aufilrüekt,  der  .sich  namentlich  auch 
auf  die  Therapie  erstreckt;  inan  behauptet,  dass  diese  sog.  rheumatischen 
Entzündungen  örtlich  durchaus  anders  behandelt  werden  müssen,  als  z.  B. 
die  traumatischen;  man  behauptet,  dass  die  rheumatischen  Entzündun- 
gen nur  trocken  und  mit  Wärme  behandelt  werilen  müssen,  während 
gegen  die  traumatischen  Kälte  besser  sein  soll.  Ich  kann  8ie  aus  meiner 
Erfahrung  versichern,  dass  dies  ein  Irrthum  und  Vernrtheil  ist,  zum  Theil 
auch  wohl  auf  einer  Verwechslung  mit  Arthritis  beruht,  wovon  wir  spater 
sprechen  wollen.  In  neuester  Zeit  sind  in  Bezug  auf  die  Behandlung  des 
Rheumatismus  acutus  von  .\utoiitäten  die  ganz  entgegengesetzten  .Ansichten 
gepredigt.  Stromeycr  legt  die  Kranken  mit  Rheumatismus  acutus  in 
künstlich  abgekühltc  Zimmer,  und  applicirt  ihnen  El.^blascn  auf  die  erkrank- 
ten Gelenke.  Ein  älterer  Praktiker  würde,  wenn  ein  solcher  I’all  einmal 
einen  ungünstigen  .\usgaiig  nehme,  nicht  anstchen,  eine  solche  Behandlung 
für  den  grössten  Kunstfehler  zu  erklären.  Es  hängt  dies,  wie  überhaupt 
ein  grosser  Theil  unserer  Theiapie,  von  theoretischen  Ansichten  ab,  welche 
je  nach  dem  Forlschritt  der  Wissenschaft  und  den  geschärften  Beobachtungs- 
Studien  einem  nicht  um  rheblichen  Wechsel  unterworlen  sind.  Ein  Beispiel 
von  den  Folgen  solches  Systcmweehsels  habe  ich  Ihnen  schon  früher  bei 
der  Behandlung  von  .Schusswuaden  gegeben,  welche  durch  eine  zufällige 
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Heiibnchtiiiig  von  Aniliroiüe  Pare  als  niclit  vergiltole,  smiilerii  cinl’aclie 
Quvtscliwuiidoii  erkannt  wurden,  wonaeli  sidi  die  CriiluT  sehr  gevraltsame 
Therapie  in  eine  viel  einlacliere  und  mildere  uiiigcstnllete.  ln  Bezug  auf 
den  Klicuinatisnuis  nahm  mau  t'rnlicr  zur  Blntliczoit  der  Hunioralpatliologie 
an,  das»  diese  Krankheit  die.  Folge  von  einer  Ueberladung  des  Blutes  mit 
krankhaften  f^öften  sei,  uiiil  dass  diese  krankhaften  Sfifte  in  diesem  oder 
jenem  (.ielenk  zur  Ausseheidung  kfimeii.  Mau  hütete  sieh  deshalb,  diese 
Kiitzündungen  in  ihrem  Verlauf  zu  hemmen,  damit  man  niolit  die  Ausschei- 
dung der  l'ehlerhaften  8iifte  Verbinder«* ; man  suchte  s<igar  durch  die  Warme 
die  Krankheit  gewisseimaassen  heranszulocken  Auch  heute  spukt  noch 
etwas  von  diesen  Ansichten  in  der  Pathologie,  und  ündtH  hauptsächlich 
/Wwiir'TCniialt  spuiikt  darin,  dass  beim  Uheunmtisuius  ein  an  Harnsäure  sehr 
ri'icher  Urin  ausgeschieden  wird;  iudess  ist  cs  bisher  uieht  gelungen,  weder 
beim  acuten,  noch  chronischen  Kheumatismus  grössere  Mengi'n  von  Harn- 
säure in  den  erkrankten  Gelenken  aufzulinden,  so  dass  die  Ansicht,  «hass 
ilie  rheumatische  Hiathese  auf  einer  Ueberladung  <les  Blutes  mit  Harnsäure 
beruhe,  keineswegs  als  gesichelt  Inärachtet  werden  kann. 

4.  Die  Arthritis  oder  Gicht  ist  eine  Krankheit,  welche  gewöhn- 
lich erst  gegen  das  30.  bis  45.  Lebensjahr  auftritt ; sie  wird  sehr  vielfach 
mit  dom  chronischen  Kheumati.sniu»  zusammengeworfen,  ist  jedoch  von  dem- 
selben zit’inlich  verschieden.  Die  wahre  Gicht  ist  eine  sehr  seltene  Krank- 
heit, und  zeichnet  sich  dadurch  vor  dem  Kheumatismus  aus,  dass  sie  anfalls- 
weise oft  j.ährlieh  nur  einmal  und  zu  hestimmteu  Zeiten  wiederkehlt,  wahrend 
die  Individuen  in  der  Zwischenzeit  gesund  sind.  Die  Gicht  ist  eine  Krankheit 
der  reichen,  und  wie  alte  Aerzte,  welche  selbst  daran  litten,  wohl  hinzu- 
setzen, der  klugen  Leute,  tiie  entsteht  hauptsächlich  bei  Männern,  welche 
ein  lichagliclies,  bequemes  Wohlleben  führen,  und  vererbt  sich  nicht  selten 
auf  die  folgenden  Generationen,  tritt  jedoch  immer  erst  im  höliern  Maiiiies- 
altcr  auf.  Die  chronischen  Eiitzrmdungen,  welche  bei  der  Gicht  aiiflreten, 
sind  besonders  auf  einige  Gelenke  und  ihre  miilicgenden  Theile  beschränkt. 
Das  Gelenk  zwischen  Metatarsus  und  der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe 
wird  hesonders  häufig  ergriffen.  Hier  sitzt  das  wahre  Podagra.  Auch  die 
Handgelenke  und  Phalaiigalgeleiikc  krninen  bei  der  Gicht  alficirt  sein;  hier 
führt  sie  den  Namen  Chiragra.  Bei  dic.sen  Entzündungen  i.st  auch  die  Haut 
um  die.  Gelenke  hetheiligt;  sie  wird  bei  den  Gichtaiitällen  glänzeml  gcröthet 
und  gcsehw’ollen,  sehr  empfindlich  wie  beim  Erysipelas;  auch  können  in 
den  selteneren  Fällen  sich  bei  diesen  Processen  Geschwüre,  ausbilden.  Ar- 
terieiivei'diekungcn,  da»  sog.  Atherom  der  Arterien  mit  ihren  gelcgenilichen 
Folgen,  Iliriiapoplexicn  und  Gangraena  senilis  sind  nicht  selten  bei  Arthri- 
tikern zu  fiiideu.  Fettleibigkeit,  Erkrankmigeii  der  Leber  und  Nieren  kön- 
nen die  Gicht  ehenfall»  begleiten,  zumal  kommt  der  sog.  Harngries,  eine 
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feinköinii'e  Aussoheidun;’  liariiaaurer  Salze  iin  Urin,  niclit  selten  vor;  in  den 
erkrankten  (ielenkeu  und  Selinenseheiden  liut  man  eine  nicht  unorlieblichc 
Quantität  von  harnsauren  Salzen  nachgewiesen,  zuweilen  in  soleher  Menge, 
dass  sie  die  Gelenkflaehcn  und  (ielenkka|iseln  als  ein  weisskörnlger  L’eber- 
zug  bedecken.  Einem  (riehtanfall  geht  ge.wiihnlicli  kürzere  oder  längere 
Zeit  ein  allgemeines  Unwohlsein  voraus,  welches  sofort  verschwindet,  sowie 
der  Entzündungsproce.ss  in  einem  äusseren  'riieile,  gewöhnlich  in  einem  Ge- 
lenk Platz  greift.  Diese  Kntziindnngen  dauern  14  Tage  bis  3 Wochen 
und  verschwinden  daun  mit  Hinterlassung  eiuer  Verdickung  des  Gelenkes, 
wclcdie  für  immer  zurücklileibt.  Es  kommt  bei  diesen  Entzündungen  fast 
nieunds  zur  Eiterung  — 

Die  Hehatidlung  des  Gichtaufalls , der  gichtischen  Gelenkentzündung 
ist  zn  trennen  von  der  Helmndlung  iler  Arthritis  im  Allgemeinen.  Die 
arthritisclie  Gelenkentzündung  nimmt  fast  immer  einen  typi.schen  Verlauf, 
welcher  durch  therapeutische  Eingriffe,  nicht  verhindert  wird.  Die  Haupt- 
aufgabe der  ärztlichen  Kunst  ist  ilabei.  die  sehr  schmerzhaften  Heschwerdeu 
durch  Ennässignng  der  Entzündung  zu  erleichtert!;  hier  würde  nun  das 
Eis  sehr  gute  Dienste  leistet!,  wenn  !nan  die  .\nwendutig  ilesselben  nicht 
aus  gewissen  Gründen  furchten  müsste,  und  zwar  deshalb,  weil  man  hei 
der  sehr  häufig  bestehenden  Atheromasie  der  kleineren  Arterien  durch  die 
anhaltende  Anwendung  hoher  Kältegrade  Gangrän  hervorrufeu  könnte. 
Gegen  die  Application  kalter  Couipressen,  kalter  Eomeutationen  mit  Blei- 
wasscr,  schwachen  Höllensteinlösungen , örtlicher  Application  von  Blutegeln 
ist  nicht  viel  einzuwenden;  doch  ziehen  es  viele  Arthritiker  vor,  die  arthri- 
tischen  Gelenke  niit  einem  tulldcn  Fett  zu  bestreichen  und  niit  Watte  zu 
umhüllen.  — Als  allgeiticinc  Curcti  gegen  die  arthritisclie  Diathese  stehen 
Brunnencuren  obenan.  Der  innere  Gebrauch  von  Karlsbad,  Kissingen  und 
anderen  stark  salinischcn  Quellen,  sowie  auch  die  beim  llhcmuatismus 
schon  genannten  Thenncn  werden  von  den  Arthritikern  am  tneisten  auf- 
gesucht. 

5.  Die  scorbutisclie  Diathese  äussert  sich  in  einer  grossen  Fra- 
gilität der  Capillargefässe , und  dadurch  bediugti'U  subcutauen  Blutungen; 
als  Ursaehc  nimmt  tnati  einen  Di.ssuintionszu8tand  des  Blutes  an.  Die 
Krankheit  kommt  fast  nur  endemisch  z.  B.  an  den  OstseekUsten  vor,  und 
hat  in  ehirurgischer  Hin.sicht  weniger  Interesse;  bei  Gelegenheit  der  Ge- 
schwüre im  nächsten  Capitel  wollen  wir  darauf  zurückkommen. 

6.  Die  .Syphilis.  Wenngleich  es  nicht  meine  .\bsicht  i.st,  die 
Syphilis  mit  in  das  Bereich  dieser  Vorlcsungeti  zu  ziehen,  muss  ich  Ihnen 
doch  der  Vollständigkeit  halber  auch  darüber  einige  kurze  Binnerkungen 
mittheilen.  Wenn  man  von  syiihililisclten  Krankheiten  im  Allgemeinen 
spricht,  so  wirft  man  dabei  gewöhnlich  dteierlei  Krankheiten  zusammen: 


Digitized  by  Gwogle 


380 


Von  der  chronischen  Emziiminng  im  Allgemeinen. 


1)  den  Trijiper,  eine  BloiinorrlioG  der  Harnrölire,  welche  sieh  ge- 
legeullich  auf  die  Ausfühmngsgangc  der  Hoden  und  Postrata  verhrei- 
ten  kann  und  zu  einer  gonorrhoischen  Prostatitis  und  Orchitis  Veranlas- 
sung gioht ; 

2)  den  weichen  Chancer,  einen  geschwdrigen  Process,  gewölinlich  an 
der  Kichel  und  Vorliaut,  welcher  liSiifig  durch  Vcrinittehing  der  Lymphge- 
fässo  eine  Kntzöndung  der  l.eislendrOsen  anregt,  die  eine  grosse  Disposition 
zum  Ansgang  in  Eiterung  liat; 

3)  das  eigentliclie  syphilitische  Geschwür,  den  sog.  indu- 

rirten  Chancer.  Dieser  geht  bereits  ans  einer  allgemeinen  Erkrankung 
hervor,  wftlirend  die  erste  und  zweite  Form  durch  locale  Impfung  entsteht 
und  relativ  local  bleibt.  Bei  einer  Impfung  mit  dom  Secret  eines  wahren 
.syphilitischen  Geschwürs  wird  gleich  der  ganze  Ürgaiiisimis  iiificirt,  es  treten 
eine  Beihe  von  chronischen,  entzündlichen  Processen  in  den  verschiedensten 
(Irganen  auf,  welche  im  Anfang  einen  mehr  productiven  Charakter  haben, 
dann  aber  bald  zum  Zerfall  der  infiltrirteu  Gewebe  l'filiren  und  einen  ulcc- 
rativ  - destructiven  Charakter  annehiiien.  Folgende  Erscheinungen  können 
bei  der  Syphilis  anftreten:  fleckige,  papulöse,  dcsquainirende,  knotige  Aus- 

schläge der  Haut;  Geschwüre  in  den  F'aucos,  an  den  Lippen,  an  der  Zunge, 
am  After;  ossifieirendc  und  ulcerative  Periostitis  und  Ostitis,  zumal  an  der 
Tibia,  an  den  SchädelknocheD,  am  Steriimn  u,  s.  w. ; chronische,  entzündliche 
Proccsse  der  verschiedensten  Art  gewöhnlich  mit  Verk.ösnng  an  den  Hoden, 
in  der  Leber,  im  Hirn,  vielleicht  auch  an  der  laiiige.  Die  Syphilis  kann 
sich  aucli  vererben;  cs  werden  Kinder  mit  Sypliilis  geboren;  die  Dy.skrasie 
kann  mit  dem  Sperma  auf  das  Ei  übertragen  werden,  auch  geht  sic  von  der 
Mutter  auf  das  Kind  über.  Der  Tripper  und  der  weiche  Chancer  sind  örtliche 
Krankheiten  und  als  solche  zu  beliandehi.  Gegen  die  Sypliilis  als  Dyskrasie 
gilt  für  Viele  das  Quecksilber  als  Specifienm  nach  Art  eines  Antidotums. 
Dass  sich  dies  nicht  so  verhalt,  scheint  mir  durch  die  iieuei'cn  Unter- 
suchungen bewiesen.  Die  Syphilis,  von  der  jeder  Mensch  nur  eimiinl  be- 
fallen wird,  und  später  befreit  ist,  kann  nur  im  Laufe  der  Zeit  diireh  den 
Stoffwechsel  gewisscrma.isscn  ausgesc'hieden  weiden,  und  alle  Mittel,  welehe 
den  Stoffweehsel  in  hohem  Grade  befördern,  sind  daher  in  gewissem  Sinne 
als  Antisyphilitiea  zu  verw-enden.  .Am  häufigsten  werden  Schwitzeuren  und 
Curen  mit  Ahführimgsmittehi  in  Anwendung  gezogen;  zuweilen  ist  die 
Syphilis  nach  einer  sechswöchentliehe.n  Cur  getilgt ; in  iminehen  Fällen 
müssen  solche  Curen  mit  Unterbreoliungen  sehr  oft  wiederholt  werden,  bis 
•sie  endlieh  Erfolg  hiihen,  und  endlich  giebl  c.s  Fälle,  die  überhaupt  nicht 
heilbar  sind.  Das  Quecksilber,  in  Form  von  Schmiercuren  oder  innerlich 
in  verschiedenen  Präparaten  längere  Zeit  hinter  einander  angewandt,  ver- 
mag zuweilen  in  überraschender  Weise  die  Erseheinungen  der  Syphilis 
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sdinell  zii  beseitigen,  und  cs  wird  daher  in  solchen  Füllen  seinen  Werth 
als  Antisvphiliticnni  hehalten.  w'o  es  sich  darum  handelt,  gewisse  nleerative 
Fnitncn,  znninl  an  den  Knochen,  wo  möglich  schnell  zum  Stillstand  zu 
bringen.  Oh  das  Quecksilber  an  sich  im  Stande  ist,  die  Syphilis  zu  tilgen, 
ist  in  neuerer  Zeit  w'ohl  mit  Ri'cht  bezweifelt  worden,  und  zu  gleichiT  Zeh 
•sind  die  SeliAdllchkeiten  hervorgehoben,  welche  durch  dauenide  Qnecksilbi  r- 
euren,  durch  eine  Art  chronischer  Quecksilbervergiftung  erzeugt  werden. 
Die  Parteien  der  Mercuriali.sten  und  Antimercurialisten  befehden  .«ieh  schon 
seit  langer,  langer  Zeit  ; gerade  jetzt  ist  der  Kampf  wieder  in  neue  Stadien 
getreten,  ohne  jedoch  bei  allen  Aerzten  zu  einem  Abschluss  in  diesir  .Sache 
geführt  zu  haben.  Ich  für  meine  Person  neige  mich  mehr  zu  den  An- 
sichten der  Antiniercuriali.stcn.  Uehrigens  werden  Sic  im  Verlaufe  Ihrer 
«Studien  noch  manehcrlei  über  diesen  wichtigen  und  interessanten  Gegen- 
stand hönm.  — Als  eines  der  wichtigsten  und  wirksamsten  Mittel  gegen 
die  .syphilitischen  Knochenkrankheiten  ist  ilas  Jodkalimn  von  allen  Seiten 
anerkannt  worden,  walircnd  es  gegen  andere  syphiliti.schen  Krkiankungen 
wenig  nützt. 
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Oprtlicho  lichnnillunK  der  chronischen  Entefindnii!;:  Kiihc,  Compre»- 

bion,  U(‘eorlM‘ntia . Antiplilogistica,  Derivantiu:  Fontanelle,  Ifaarseil,  Moxen,  Glüh- 

eisen. 

Ks  orfllirigt  noeli,  ziiiii  .Schlusa  des  Cajiitels  von  der  clironisehen  Ent- 
znndiiiijr  diejenigen  Miltol  dnrclizngelien , welthc  «ir  dnliei  örtlieli  nnzn- 
wenden  halien  und  welelie,  je  nadi  der  IJeseliiiffenlieit  der  Fälle,  bald 
mehr,  hnid  weniger  in  ilen  Vordergrund  treten.  Wo  es  unserer  Beohaelitmig 
nicht  gelingt,  die  allgemeinen  inneren  Ursachen  einer  chronischen  Ent- 
zOndiing  anfzntiiiden,  .sind  wir  sog.ar  allein  auf  die  örtlichen  .Mittel  be- 
schränkt. Diese  Zahl  ist  nicht  sehr  gros.s;  zweckinä.ssig  nnsge\sählt  und 
verwendet,  können  sie  viel  lei.sten. 

1.  Ahsolnte  Ruhe  des  entzündeten  Theils  in  allen  Fallen,  wo 
Schmerzen  nnd  congestive  Erscheinungen  torhanden  sind. 

2.  Com  pression.  Dieselbe  wird  durch  Einwicklungeii  der  erkrankten 
Theilc  mit  Binden  oder  lleltpHasterstrcifen,  zuweilen  auch  durch  das  Auf- 
hinden  von  I’elottcn,  seihst  durch  das  Auflegen  mässiger  Gewichte  aus- 
geführt. 

.1.  Die  reso  rhi  ren  den  Mittel.  Hierher  gehört  die  feuchte  AVärme  . 
in  Form  von  Katn|dasmen  continuirlich  angewandt,  ferner  die  hydropathischeu 
Eiiiwicklimgen:  sic  hestehen  darin,  dims  man  ein  mehrfach  zu.sammenge- 
faltetes  Tuch  in  k.Titcs  \Vas.ser  eintnucht,  ausringt,  den  hetreffenden  Theil 
damit  ninwickelt,  darüber  eine  luftdicht  schlic.ssende  .Schicht  durch  Wachs- 
taffcl  oder  Giitta-l’erchazcng  herstellt  nnd  diesen  Verband  alle  3 — 4 Stuu- 
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(Ifii  1‘nii‘UiTt,  Die  nnlangs  stark  abgckoliltc-  Hanf  erwärmt  sieh  l>ald  in 
sehr  lioheni  firade;  dann  wird  der  VerViand  erneuert,  so  dass  die  llantge- 
fässe  dnreli  den  Weelisel  von  Kälte  und  Wärme  in  steter  Tlifitigkeit  er- 
halten lind  dadnreli  hesoiiders  geeignet  zur  resorbireiiden  Tliiltigkeit  werden. 
Diese  Kiiiwiekliingen  sind  in  vielen  Fällen  von  sehr  gros.sem  Nutzen.  — 
.Ms  zerllieilenile  Uelieraeliliige  liahen  die  Fomentatinnen  mit  ülciwasser, 
Arniea-rnfns . Camillenfliee  n.  s.  w.  einen  gewissen  lliit',  den  sie  jedoeli 
nicht  verdienen;  sie  lallen  mehr  in  die  Kategorie  der  indifferenten 
Hausmittel.  Die  graue  (^)lleeksilllersalhe,  das  Qneeksilherpllaster,  die  olti- 
einelle  .Jodkiilinmsaihe  und  .lodtinetnr  sind  ehenfall.s  Kesorhentia,  welche  man 
ahwcehselnd  hei  ehroiiisehen  Entzündungen  hraiieht.  Ich  hin  weit  enf- 
fenit,  Ihnen  alle  Wirkung  hei  ehronisehen  Entzündungen  ahspreehen  zu 
wollen;  allzuviel  diirl'en  Sie  jedoeli  nicht  von  ihnen  erwarten.  Man  braucht 
sie  gern  hei  den  ersten  .Anfängen  ehroniseher  Entzündiingsproeesse.  Eine 
Ueihe  von  s.  g.  zertheilenden  PHa.stern  übergehe  ich  hier;  sie  haben  als 
solche  wenig  Werth,  wirken  theils  anf  die  Haut  leicht  reizend,  theils  nur 
al.s  gleiehmfis.sig  einhiillende,  vor  seliädliehen  Kiiiflils.sen  seliiitzende  I$e- 
deekiingen.  Erwähnen  will  ich  noch  die  Eleetrieität  als  zertheilende.s  Mittid; 
sehr  gro.ss  ist  die  AVirkung  nicht,  immerhin  giebt  e.s  Fälle,  in  welchen  man 
sic  mit  Nutzen  anwenden  kann. 

4.  Die  eigentlich  antiphlogistischen  Mittel:  das  Eis,  die  Aji- 
plication  von  Hlntegeln,  die  Schröjifköpte,  Über  deren  Anwendniig  Sie  in  der 
Klinik  Gelegenheit  haben  werden,  sich  zu  instmiren,  kommen  selten  und  nur 
mit  geringem,  vorübergehendem  Erfolg  hei  den  chroniseh-sclileiehendcn  Ent- 
zündungen zur  Anwendung,  sind  jedoch  hei  allen  intercurrenten,  acuten 
Anfiillcn  von  ebenso  grosser  Hedentiing,  wie  bei  den  primär  nenten  Ent- 
zündnngsprocessen.  Das  Eis  wird  von  einigen  Chirurgen  der  Neuzeit,  be- 
sonders von  Esmarch  (Professor  der  Chirurgie  in  Kiel),  daneriid  auch  hei 
ganz  chronischen,  torpiden  Entzündungen  angewandt  und  der  Erfolg  dieser 
lleliandlung  gerühmt. 

5.  Die  ahlcitenden  Mittel.  Diese  spielen  hei  der  Bebanillung 
der  chronischen  Entzündung  eine  grosse  Holle.  Sie  haben  ihren  Namen 
davon  bekommen,  dass  sie  den  EntzUndnngsproeess  von  seinem  Sitz  anf 
eine  andere  weniger  gefährliche  Stelle  ableiU-n  sollen;  es  sind  Mittel,  durch 
welche  man  Hautentzündungen  sehr  verschiedenen  Grades  anregen  kann 
und  die  erfahningsgemäss  in  vielen  Fällen  sich  trefflich  in  ihrer  Heil- 
wirkung bewährt  haben.  Eine  bisher  ungelöste  Aufgabe  ist  cs,  die 
Wirkinigsweise  dieser  äussern  aldcilenden  Mittel  physiologisch  zu  erklären. 
Man  stellt  sieh  die  Sache  ungefähr  so  vor,  da.s.s  durch  die  genannten  Mit- 
tel, welche  in  der  Nähe  eines  ctw'a  iin  Gelenk  oder  Knochen  liegenden 
chronisclien  Eiitzündungsproceases  np]ilicirt  werden,  das  lilut  sowi  hl  als  die 
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Süfto  nacli  aURson  auf  die  Haut  liin"pleitet  werden.  In  manclien  F.sllen 
bei  sehr  torpiden,  mit  geringer  Knergle  und  geringer  Vasculari.sation  ver- 
laufenden Entr.iindung.Rproeesspn  wirken  die  s.  g.  ahleitenden  Mittel  gewiss 
molir  zuleitend,  d.  li.  der  neue,  aeiite  Kntziinduugsprocess,  welcher  in  grosser 
Nrdic  dcR  ehronisehon  angelegt  wird,  veranlasst  eine  stärkere  Iduction  nach 
diesen  Theileu  ilherhaupt  und  es  kommt  dadurch  der  chronisch-torpide  Kut- 
zündungsprocess  in  eine  energischere,  lebhaftere  Thätigkeit.  Wir  wcdlen 
uns  jedoch  hier  nicht  alujiiiilen  mit  dein  Aufsucheu  des  physiologi.schen 
Weges,  auf  welchem  die  Derivantia  wirken.  Es  i.st  dies  bisher  stets  ein 
sehr  undankbarer  Gegenstand  gewe.sen;  halten  wir  uns  an  die  praktischen 
Erfahrungen. 

Da.s  Argentum  nitricum,  in  concentrirter  Lösung  mit  einem  Fett 
vermischt  und  auf  die  Haut  am  Tage  ein  paar  Mal  verrieben,  bewirkt  eine 
dunkelbraune,  silberglänzende  Färbung  der  Haut,  und  eine  langsame  .Ab- 
blätterung der  Epidermis.  Es  ist  eines  der  mildesten,  ahleitenden  Alittel, 
welches  sich  bei  Gclenkkrankheiten  au  reizbaren  Kindern  besonders 

eignet.  — Die  jodtinetnr  und  zwar  die  Tinct.  .Jodi  fortior  bewirkt, 
wenn  sie  Morgens  und  .Abends  auf  die  Haut  gestrichen  wird,  einen  ziem- 
lich lebhaften,  brennenden  Schmerz;  wenn  mau  diese  Hepinseluugen 
2 — I!  Tage  fortsetzt,  entsteht  eine  blasige  Erhebung  der  Epidermis,  zu- 
aveilen  in  der  ganzen  Ausdehnung,  in  der  das  Mittel  angewandt  ist.  — 
Schneller  wirken  die  Blasenpflaster;  .sie  bestehen  aus  zcr.stossenen 
( 'anthariiien  ( Eytta  vesientoria,  Melöe  vesicatorius) , welche  mit  AVach.s  und 
Fett  verrieben,  auf  Leinwand,  Leder  oder  AVnchstaffct  gestrichen  werden. 
Das  gutbereitete  Emplastum  Cantharidum  ordinarium  wird  in  Stücken 
von  Franken  bis  Thaler  Griiasc  auf  der  Haut  tixirt,  und  es  entsteht 

unter  demselben  nach  längateus  24  .Stunden  eine  Blase,  die  man  aufsticht 

und  dann  am  besten  eit)  Stückchen  Watte  darauf  legt , welches  fest  an- 

trocknet und  nach  3 — 4 Tagen  abfSllt.  in  welcher  Zeit  das  abgelöstc  Horn- 
blatt der  Epidermis  sich  von  dem  zurückgebliebeneu  Hete  Malpighii  aus 
regenerirt  hat.  Man  kann  dieses  spanische  Fliege.npfla.ster  entweder  in 
grösserer  Form  einmal  anwenden  oiler  man  lässt  nach  einander  täglich  ein 
kleines,  neues  Fflaster  upplieiren;  diese  letztere  Auwendiing.smethorle  nennt 
man  A'c.sieatoirs  volants.  Endlich  kann  man  auch  ein  Fflaster  anwenden,  wel- 
ches nur  eine  sehr  geringe  Quantität  Cantbariden  eiitbält  und  nur  eine 
continuirliche  Röthung  veranlasst.  Es  hst  dies  das  ,s.  g.  Emplastrnm  Caii- 
tharidnm  periietuum;  es  wird  mebre  Tage  oiler  Wochen  nach  einander 
getragen.  AVenngleich  die  günstige  IVirkung  der  bis  Jetzt  genannten  ab- 
leitenden  Alittel  bei  chronischer  Entzündung  nicht  zu  leugnen  ist . so  will 
ich  Sie  doch  hier  gleich  aufmerksam  machen,  dass  zumal  die  .lodtinctur 
und  die  Vesieatore  viel  mehr  bei  subaeuten  Entzündungen  lei.stcn  und  bei 
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Jen  kleinen  acuten  Attacken,  welche  Jie  chruiiii-che  Entziinilung  unter- 
brechen, als  bei  den  ganz  scinner/.losen,  torpiden  Formen. 

Dil'  jetzt  zu  neuneudeii  Mittel  sind  solche,  deren  .Application  eine  lliiiger 
dauernde  Kiterung  zur  Folge  haben,  eine  Kiteriing,  welche  durch  kün.“tliche, 
äussere  licize  nach  dem  Willen  ile.<(  .Arztes  längere  Zeit  luiterlmiten  wird.  Hier- 
her gehfiren  zniiiichst  da.s  Ung  n entum  Tarlari  stibiati  und  das  Oleum 
C'rotoni.9.  Heide  erregen,  wenn  sie  längere  Zeit  wiederholt  .inf  die  Haut 
auige-strichen  werden,  etwa  nach  0 — K 'I'agen,  bei  reizbarer  Haut  l'riiher,  einen 
pu.stuliisen  Aimehlag,  de.ssen  Hervorbrechen  nicht  selten  mit  sehr  lebhatiten 
.Schmerzen  verbunden  ist.  Fangen  diese  Pusteln  an,  ileutlieh  hervorzutreten, 
so  unterbricht  man  die  Ap|iliention  der  genannten  Mittel,  und  lässt  die 
Pusteln  wieder  heilen.  Fs  bleiben  nicht  selten  ziemlich  bedeutende  Narben 
darnach  zurück;  die  Wirkungsweise,  dieser  Mittel  ist  eine  ziemlieh  ungleiche, 
BO  dass  dic.selben  im  (ranzen  nicht  sehr  häutig  gebraucht  werden.  — Unter 
Fonticnlns  oder  Fontanelle  (von  f’on.B,  (Quelle)  versteht  man  jede  ab- 
sichtlicJi  erzeugte,  in  Eiterung  erhaltene  Wunde,  der  Haut.  Man  kann  die- 
selbe auf  sehr  verschiedene  Weise  hervorbringeii.  l.egen  Sie  z.  H.  zuerst 
ein  gewrdinliches  Hlascnpflaster,  .schneiden  dann  die  151a.se  al>  und  ver- 
binden die  der  Fipidermis  beraubte  Hantstelle  täglieb  mit  Unguentum 
(.'antharidum  oder  andern  reizenden  Salben,  so  erzeugen  Sie  dadurch  eine 
dauernde  Eiterung,  so  lauge  .Sie  die  genannten  A'erbandmittel  fort.setzen. 
Eine  andere  .Art,  eine  Fontanelle  anznlegen.  ist  die,  dass  .Sie  einen  .Schnitt 
in  die  Haut  machen  und  zwar  durch  die  Dicke  der  Cutis  hindurch,  und  in 
diese  Wunde  je  nach  der  Grösse,  in  der  .Sie  die  Fontanelle  anlegen  wollen, 
eine  Anzahl  Erbsen  hineinlegen,  die  durch  ein  übelgelegtes  Heftpflaster  in 
der  AVunde  lixirt  werden.  Die  anfrpiellenden  Erbsen,  welche  täglich  er- 
neuert werden,  reizen  als  fremde,  Körper  die  AVunde;  es  wird  auf  diese  AV eise 
könstlieh  ein  einfaches  (ieschwür  erzeugt.  Es  bleibt  immer  am  einfachsten, 
die  Fontanelle  mit  einem  .Schnitt  anznlegen;  man  kann  indess  auch  eine 
vollständige  Hautverbrennnng  durch  irgend  ein  Aetzmittcl  erzeugen  und  die 
AA'unde,  welche  nach  Ablösung  des  Actzstofles  entsteht,  durch  Einlegen  von 
Erbsen  in  Eiterung  erhalten. 

Das  Haar  seil  (Setace.uin,  von  .Seta,  Brirste,  Haar)  besteht  aus  einem 
schmalen  .Streifen  Leinwand  oder  einem  gewöhnlichen,  baumwollenen  I.ampen- 
docht,  welcher  mit  Hülfe  einer  hesondern  Nadel  unter  der  Haut  bindurch- 
gezogen  "wird.  Die  11  anrs  e iln  ad  el  ist  eine  mäs.sig  breite,  ziemlich  lange 
Lanzette,  welche,  an  ihrem  untern  Ende  ein  grosses  Oelir  trägt,  um  da 
hinein  das  Ilaarseil  einzulädeln.  Man  npplioirt  das  Haarseil  gewöhnlich  im 
Nacken  und  zwar  auf  folgende  AVeise:  Sie  bilden  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  eine  dicke  Hautfalte;  durchstechen  dic-sclbe  an  iler 
Basi.s  mit  der  Haarseilnadel  und  ziehen  letztere  hindnrelp  Nachdem  es 
Bülrotb  chir.  u.  Thor.  25 
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einige  Tage  unangerührt  gelegen  hat  unJ  die  Eiterung  beginnt,  ziehen  Sie 
das  llaarscil  vor,  schneiden  das  mit  Eiter  imprägnirte  Stück  ab  und  wieder- 
holen diese  Procedur  tägllcli.  In  dem  ganzen  Canal,  in  welchem  das 
Haarseil  liegt,  bilden  sich  Granulationen,  welche  reichlich  Eiter  absondern. 
Das  Haarseil  wird  Wochen  oder  Monate  lang  getragen,  und  entfernt,  wenn 
man  die  Eiterung  aufliüren  lassen  will.  — Eine  andere  Art,  andauernde  Eiterung 
zu  erzeugen,  ist  die,  mit  Hülfe  der  Glühhitze  einen  Brandschorf  auf  der 
Haut  zu  bilden  und  die  zurückhloihende  grannlirendc  Wunde  je  nach  der 
beabsichtigten  Wirkung  längere  oder  kürzere  Zeit  durch  reizende  Verband- 
mittel oder  eingelegte  Erbsen  au  der  Vernarbung  zu  verhindern.  Man  be- 
dient sich  hierzu  zwei  verschiedener  Apparate,  der  s.  g.  Moxa  oder  des 
glühenden  Eisens.  Die  Moxen  bereitet  man  z.  B.  so,  dass  man  eine 
mit  .Seidenfaden  zusammengewickelte  Wattenkugel  mit  Spiritus  tränkt,  sie 
mit  einer  Kornzange  auf  der  Haut  fixirt  und  daun  anhrennt.  .Je  nach  der 
kürzeni  oder  längern  Einwirkung  kann  man  verschiedene  Grade  der  Ver- 
brennung erzeugen.  Es  giebt  noch  andere  Arten,  sieh  Moxen  zu  bereiten, 
die  ich  indess  hier  nicht  weiter  durchgehen  will,  weil  die  Moxen  überhaupt 
in  neuerer  Zeit  wenig  mehr  gebraucht  werden.  Wollen  Sie  auf  der  Haut 
einen  Brandschorf  erzeugen,  so  geschieht  dies  am  einfachsten  durch  die 
starken  Aetziniltel  und  Aetzpasten,  oder  durch  das  Eerriim  can- 
dens.  Die  in  der  Chirurgie  gebrauchten,  schon  früher  (pag.  42) 

erwähnten  GlUheisen  sind  ein  Fuss  lange,  mit  einem  Holzgritf  versehene, 
dünne  Eisenstangen , an  deren  Spitze  sich  ein  kolbiges,  knöpf  tbrmiges, 
cylindrisches  oder  prismatisches  Ende  befindet,  welches  in  ein  mit  glühen- 
den Kohlen  gefülltes  Becken  gelegt  wird,  bis  es  roth-  oder  weissglühend 
wird.  Man  kann  damit  verschiedene  Grade  der  Verbrennung  bis  zu 
Verkohlungen  der  Haut  in  verschiedener  Grßsso,  Form  und  Tiefe  erzeugen, 
je  nachdem  man  eine  sehr  ausgedehnte  oder  mehrere  einzelne,  kleinere 
Eiterheerde  erzielen  will.  — 

Es  würde  mich  zu  weit  führen  und  ftlr  Sie  noch  wenig  ver- 
ständlich sein,  wenn  ich  Ihnen  hier  eine  ausführliche  Kritik  über  die  Wahl 
und  die  verschiedenen  Gradationen  der  eben  genannten  Mittel  geben  wollte. 
Es  sind  das  Dinge,  welche  man  .sehr  viel  schneller  und  sicherer  in  der 
Klinik  bei  der  Be.sprechung  eines  individuellen  Falles  aulfasst.  Nim  so 
viel  will  ich  Ihnen  hier  bemerken,  dass  die  Application  der  intensiver 
wirkenden  Derivautia  wie  des  Fonticulus,  der  Moxen,  des  Hnarseils,  des 
Ferrum  candens  bei  Kindern  und  bei  reizbaren,  zarten  Individuen  grosser 
Vorsicht  bedarf;  die  Einwirkung  des  Ferrum  candens  kann,  wenn  dieselbe 
eine  starke  Eiterung  nacb  sich  zieht,  von  nicht  ungefährlichen  Folgen  sein. 
Fast  alle  Klassen  von  Heilmitteln  haben  eine  Zeit  lang  einmal,  je  nach  der 
Strömung  theon-tischer  Keflexiouen  gewissermaassen  als  Mode  geherrscht. 
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und  so  gab  cs  auch  ein«  Zeit,  in  der  Moxa  oder  Glidieiscn  oder  Fontanelle 
als  Universiilmittel  gegen  jede  clironisclie  Kranklieit  gerühmt  wurde.  Man 
licss  sieh  am  Arm  eine  Fontanelle  appliciren , um  sich  gegen  Ubeuinatis- 
imis  oder  gegen  Hämorrliuidalbesehwerden  oder  gegen  1’ubereulnse  oder 
gegen  Krebskrankheit  zu  schützen,  in  der  Idee,  dass  mit  dem  Eiter  der 
Fontanelle  alle  krankhaften  Säfte  aus  dem  Körper  abgeleitet  würden,  ln 
derselben  Weise  brauchte  man  früher  die  jährlich  zu  bestimmten  Zeiten 
wiederlndten  Cnren  mit  Abfiihrungsmiltehi,  lirechmitteln,  Aderlässen  u s.  w. 
Sie,  werden  noch  heute  von  altern  Praktikern  vielfach  bethenren  hOren,  wie 
dieser  oder  jener  ihrer  Kranken  durch  die  Application  einer  Fotitnnelle  von 
allen  möglichen  Krankheiten  bewahrt  geblieben  sj-i.  Ich  will  mich  hier 
incht  vermessen,  Ober  die  Grenzen  der  Möglichkeit  in  der  Therapie  eine 
Kritik  ausüben  zu  wollen,  denn  wir  sind,  wie  schon  erwähnt,  grade  bei 
den  ableitenden  Mitteln  weit  entfernt  davon,  ihre  Wirkung  physiologisch 
beinessen  zu  können;  Indessen  muss  mau  doch  wohl  gegen  die  Wirkung 
solcher  Mittel  misstrauiseb  werden,  welche  al.s  Universalmittel  gegen  alle 
möglichen  Krankheiten  empfohlen  werden.  — So  hoch  ich  die  örtlich  ap- 
plicirten  Derivantia  als  örtliche  Mittel  schätze,  so  wenig  traue  ich 
ihnen  zu.  dass  .sic  die  Heilung  von  allgemeinen  Krankheitsznständen  direct 
zu  bewirken  vermögen. 
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Cajjitcl  XV. 

Von  (len  Geschwüren. 

AiiHtüuii»clirs.  — Aouitscrf*  Kigi'nsohnftcn  iler  Geacliwüre:  Form  unri  Aimbrcitung,  Grund 
und  Absonderung.  Künder.  Umgebung.  — Üertlichc  Therapie  naeh  örtlicher  Heachaflen- 
heil  der  Geschwüre:  fmigösc,  callöse,  jauchige,  phagedUiiiachc,  ainniiae  Gtaichwürc.  — 

Die  I.ehrc  von  ileii  (j&acliwöreii  schliesst  aicli  nii  die  von  der  eliro- 
idsclieii  Kutzfuidiing  naturgcinii«»  an.  Was  ein  Goscliwür  iat,  ol)  eine  vor- 
lii'oende  Wundflächc  nis  solches  zu  hetrachten  ist,  dnrilher  sind  die  Acrzte 
in  praxi  Imst  immer  einig;  eine  kurze  Defiintion  von  einem  Ge.scliwiir  za 
gehen,  ist  jedoch  ehen  so  .schwierig,  als  einen  Gegenstand  aus  irgend  einem 
anderen  Gehiet  der  Mediciu  oder  der  Xalnrwissenschaften  zu  detiniren. 
l'in  Ihnen  eine  ungeffihre  kurze  .Vnschaunug  davon  zu  gehen,  so  wollen 
wir  sagen:  ein  Geschwür  ist  eine  Wnuddilche,  welche  keine  Tendenz  zur 
Heilung  zeigt.  Sic  sehen  hierbei  .schon  ein,  dass  auch  Jede  grössere  gra- 
nulirende  Wunde  mit  stark  wuchernden  (Granulationen,  die  einen  Stillstand 
in  ihrem  lleilungsjtrocess  macht,  chenfalls  als  Geschwür  betrachtet  werden 
kann,  und  in  der  That  hat  auch  Ru.st,  dem  wir  die  ausführlichste  Xomen- 
clatur  über  ilie  Geschwüre  verdanken,  die  granulirende  Wunde  al.s  Ulcus 
Simplex  bezeichnet. 

Xach  unsern  eigenen  Heobaclitungen  und  Untersuchungen  müssen  wir 
daranf  bestehen,  dass  die  Geschwiirsbildung  stets  ans  einem  entzündlichen, 
meist  ehroni.sch  entzündlichen  Proecss  hervorgeht,  und  zwar  so,  dass  jeder 
Gc.MchwOrshihlmig  eine  pla-stische  Intillration  dcA  Gewebes  voraiisgeht.  Der 
Sitz  eines  solchen  Entzündiingspioccsses  ist  1.  in  der  Tiefe  der  Cnti.s,  im  55ell- 
gewehe,  im  Muskel,  in  Drüsen,  im  Periost,  im  Knoclien;  im  Centrum  eines 
solehen  Heerdes  tritt  Kilerniig  ein  mit  allmahliger  peripheriseher  Progression, 
miil  Perforatitni  der  Haut  diireh  V'ereiterung  von  innen  nach  aussen.  .So 
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entstellt  das  Uölilengcscli wür;  es  ist,  wie  schon  früher  erwähnt  t^er- 
gleiche  auch  Fig.  35,  pag.  281)  ein  kalter  Abscess  im  Kleinen.  2.  Ebenso 
hänfig  ist  dix  Sitz  des  l’rocesses  in  der  üherfläche  einer  Haut,  So  entsteht  das 
offene  HautgeschwUr.  Wir  wollen  uns  dies  an  einem  Beispiel  klar  niaehen. 
Es  sei  durch  irgend  eine  der  früher  genannten  Ursachen  ein  chronisch  ent- 
zündlicher Process  an  der  Haut  des  UnterschcnkcLs,  etwa  an  der  vorderen 
Fläche  im  untern  Drittel  derselben  cnlstandoii.  Die  Haut  ist  von  erweiterten 
Gefässen  durchzogen,  dadurch  rötlier  als  normal,  sie  ist  gc.schwollen , theils 
durch  serüse,  theils  durch  plastische  Inliltratiipn  und  auf  Druck  etwas 
empfindlich.  In  Folge  der  Entwicklung  junger  Zellen,  zumal  in  den  ober- 
fiachlichen  Theilcn  der  Cutis,  sind  die  Papillen  vergrössert,  suculenter,  die 
Entwicklung  der  Zellen  des  Rete  Malpighii  erfidgt  reichlicher,  die  ober- 
flächlichste Schicht  desselben  erlangt  kaum  mehr  recht  den  gehörigen  Grad 
der  Verhornung:  das  Bindegewebe  der  Papillarschicht  ist  welcher,  zuni 
Theil  fast  gallertig  geworden.  Eine  leichte.  Reihung  genügt,  das  weiche 
dünne  Hornblatt  der  Epidermis  an  einer  .Stelle  zu  entfernen.  Die  Zellcn- 
schicht  des  Rete  Malpighii  wird  damit  freigelegt;  cs  kommen  neue  Riizun- 
gen  hinzu,  und  es  entwickelt  sich  eine  eiternde  Fläche,  die  in  ihrer  obcin 
Schicht  ans  thui  Zellen  des  Rete  Malpighii,  in  ihrer  untern  aus  den  bereits 
stark  degenerirten  vergrösserten  Hautpapillen  besteht.  Würde  in  diesem 
Stadium  gehörige  Ruhe  der  Theile  beobachtet,  uml  .Schutz  vor  neuen  Rei- 
zen gewährt,  so  würde  sich  ullmählig  schnell  die  Epipierinis  regeneriren, 
und  das  bis  jetzt  noch  ganz  oberflächliche  Geschwür  würde  benarben.  In- 
des.s  die  geringe,  oberflächliche  Wunde  wird  wenig  geachtet,,  neue  Schäd- 
lichkeiten verschiedener  Art  koininen  hinzu;  is  bildet  sich  Vereiterung  uml 
moleculnrer  Zerfall  de.s  entzündeten  freiliegenden  Gewebes,  zunächst  also  der 
Papillen  aus,  und  so  entsteht  nllmählig  ein  theils  tiefer,  theils  breiter  wer- 
dender Defect,  das  Geschwür  ist  vollständig  ausgcbildet.  Die  folgende 
Figur  ist  der  Durchschnitt  eines  sich  vergrössernden  llautgeschwürs.  an 
welchem  Sie  diesen  Prrpcess  deutlich  viwfolgen  können  (Fig.  .'!ti); 

Fig.  ö6. 


e 


VorgTÖssernng  100;  nach  Förster  (ProfcK.sor  der  patholngisctu  n Anatomie  in  Wftrzburg) 

Atlas  Taf.  XI. 
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Sie  sehen  Irei  a die  bereits  etwas  vercliekte  (hitis,  <U‘ren  Papillen  sich 
in  der  Kichtmig  nach  h vergrösseni,  während  die  Gefässsehlingen  wuchern 
und  das  Biniiegewehe  iinincr  reielilieher  von  Zellen  diirehsetzt  wird;  bc-i  b 
die  ausgchildete  GesehwftrsHüehe ; e stark  verdiekte  Kpidermis,  den  barten 
Rand  des  Geschwürs  bildend.  Ganz  ähidieh  haben  Sie  sich  den  Proccss 
auf  den  Sehlciinbäulen  zu  denken;  Zuerst  tritt  eine  lebhaftere  Neubildung 
junger  Zellen  in  der  Epillielialschielit  auf;  sehr  bald  gesellt  sich  seröse 
und  pla.slische  Intiltratinn  mässigen  Grades  in  dem  Bindegewebe  der 
Sehleimhant  hinzu,  die  Scbleinidriisen  seceniiren  reiehlicher.  Eine  Scbleini- 
hnut,  welche  sich  in  diesem  Zn-stand  befindet,  wobei  zu  gleicher  Zeit  die 
Geßisse  stark  ausgedehnt  .sind,  ist  als  entzündet  zu  betrachten;  inan  nennt 
diesen  Vorgang  acuten  oder  chronischen  Katarrh.  Gebt  die.  .\bstossung  der 
Zellen  sehr  reichlich  vor  sich , so  dass  das  Gewebe  der  Schleimhaut  fast 
ganz  entblösst  wird,  und  an  diesem  eine  Vereiterung  oder  molecularer 
Zerfall  auftritt,  so  entsteht  auch  hier  ein  Geschwür,  und  zwar  nennt  man 
ein  solches  in  diesem  Fall  ein  katarrhalisches  Geschwür. 

Es  gieht  noch  eine  andere,  mehr  acute  Ent.stehungsart  von  Geschwüren, 
nämlich  ans  Pu.steln,  welche  nicht  zur  Heilung  kommen,  sondern  sich  nach 
Entleerung  de.s  Eiter.*  vergrössern,  nnil  dabei  einen  acut  entzündlichen  Cha- 
rakter behalten,  so  z.  B.  die  weichen  Chancergeschwüre.  Besonders  kom- 
men aber  auch  ohne  erkennbar  specitisch-dyskrasische  Ursachen  solche  au.s 
Kkthymn-l’usleln  entstehende  Geschwüre  am  Untorsehenkcl  junger  oft  sehr 
vollblütiger,  sonst  ganz  gesunder  Leute  vor,  über  deren  Ursache  man  nichts 
Bestimmtes  weiss;  sie  nehmen  oft  eine  wuchenule,  fungösc  Fonn  an,  in 
anderen  I'.ällen  sind  .sie  aber  auch  mit  schnellem  Gewebszerfall  verbunden. 
Diese  mehr  acute  Entstehungsart  der  Geschwüre  ist  übrigens  sehr  viel  sel- 
tener, als  die  chronische.  — Manche  Erkrankungen  tragen  halb  mit  Un- 
recht den  Namen  „Geschwür“,  so  z.  B.  das  „Typhusgcsehwflr“ ; beim  Ty- 
phus abdominalis  bildet  sieh  eine  acute  progressive  Entzündung  der 
Pcyer’schen  Pla^ies  aus,  und  diese  Entzündung  endet  in  sehr  vielen 
Fällen  mit  Gangrän,  mit  Nekrose  der  entzündeten  Sehleimhautstücke;  was 
nach  Abstossung  der  Schorfe  znrOekbleibt,  ist  eine  GranulationsHäche,  welche 
gewöhnlich  bald  vernarbt;  diese  GrannlationsHäcIie  ist  kein  Geschwür  im 
strengeren  Sinne  des  ^Vorte8,  sie  wird  erst  dazu,  wenn  die  Heilung  nicht 
normal  von  Statten  geht;  das  sog.  „lentescirende“,  in  der  Heilung  ver- 
zögerte Typhusgeschwür  ist  eigentlich  erst  ein  wahres  Geschwür.  Dies 
mehr  beil.äufig;  c.s  ist  leicht,  sieb  frei  in  diesen  Ausdrücken  zu  bewegen, 
wenn  man  idier  die  Proeesse  selbst  im  Klaren  ist. 

Sie  sehen  aus  dieser  Darstellung,  dass  zweierlei  Vorgänge  entgegen- 
gesetzter Art  sich  bei  di  r Verschwärung  mit  einander  verbinden : Neu- 
bildung und  Zerfall-;  letzterer  erfolgt  durch  Verflüssigung  des  Gewebes 


Digilized  by  Google 


Vorlojang  29.  Capitel  XV. 


.301 


d.  li.  durch  Vereiterung,  oder  er  erfolgt  durch  inoleciilare  Xecrotiairung. 
Da«  gegenseitige  Verhältnis»,  in  welcliein  beide  Vorgänge  zu  einander 
stehen,  kann  in  den  angezogenen  Ueispielcn  keinem  Zweifel  unterliegen, 
denn  es  ist  klar,  dass  hier  <lie  Neubildung  dem  Zerfall  vorausging. 
Indes«  könnten  flie  sich  auch  vorstollen,  dass  in  einem  bis  dahin  ge- 
sunden Theil  <ler  Haut  eine  Krnährungsßtörnng  der  Art  einträte,  dass 
zunächst  ein  Zertall  des  Gewebes  vor  sich  geht,  wie  Sie  dies  schon 
kennen  aus  dem  Abschnitt  über  Gangrän.  An  der  Grenze  der  ge- 
sunden, lebensfähigen  Hauttheile  würde  .sich  dann  eine  Neubildung  junger 
Zellen  entwickeln,  und  wenn  die  Theile  in  der  Umgebung  der  primär  ne- 
krotisirten  Stelle  gesund  wären,  so  würde  es  hier  zur  Ausbildung  einer 
GranulationsHäche  kommen  müssen;  sind  die  Theile  nicht  gesund,  nur  in 
geringem  Maasse  lebensfähig,  so  würde  auch  in  ihnen  von  Neuem  ein  Zer- 
fall auftreten,  und  auf  diese  Weise  ein  Geschwür  entstehen  und  sich  all- 
mählig  ausbreiten.  Kin  solcher  V^organg,  bei  welchem  also  ein  Geschwür 
primär  mit  molecularem  Zerfall  ohne,  vorhergegangene  plastische  Infiltra- 
tion entsteht,  giebt  nur  äusserst  selten  Veranlassung  zur  Entstehung  von 
Geschwüren.  Molecularcr  Zerfall  und  Gangrän  sind,  streng  genommen,  nur 
quantitative  Varietäten  desselben  Processes,  nämlich  des  Absterbens  ein- 
zelner Gcwebstheile;  cs  kann  V'erhältnisse  geben,  wo  der  ulcerativc  Pro- 
cess  und  die  Gangrän  sich  ausserordentlich  nahe  stehen,  wie  z.  B.  beim 
Hospitalbrand,  wovon  wir  bereits  gesprochen  haben,  bei  welchem  aber  auch 
dem  Zerfall  immer  eine  entzündliche  Infiltration  vorausgeht. 

Die  eben  mitgetheilten  Bemerkungen,  ans  welchen  Bie  ersehen,  in 
welcher  Venvandtschaft  der  Geschwürsprocess,  thcils  mit  der  Neubildung, 
theils  n)it  der  Gangrän  steht,  werden  Ihnen  veranschaulicht  haben,  wie 
schwer  c.s  ist,  im  Gebiet  dieser  Krankheitsproccsse  .\lles  systematisch  scharf 
aus  einander  zu  halten.  Sie  dürfen  jedoch  nicht  befürchten,  da.ss  ich  Sie 
hiermit  verwirren  werde,  indem  wir  gleich  auf  die  spociellcn  Kigensebaften 
der  Geschwüre,  eingehen  wollen;  nur  so  viel  sei  hier  noch  bemerkt,  ilass 
die  Geschwüre  sich  im  Ganzen  und  Grossen  in  zwei  Hau|)tgruppen  brin 
gen  lassen,  nämlich  in  .solche,  bei  denen  der  Neubildnng.sprocess  vorwiegt, 
wir  wollen  sie  kurzweg  als  wuchernde  Geschwüre  bezeichnen,  und  in 
solche,  bei  denen  der  Proces.s  der  Vereiterung  und  ile«  Zerfalls  mehr  vorwiegt, 
diese  nennen  wir  atonische  oder  torpide  Geschwüre.  Zwischen  diesen 
beiden  äussersten  Grenz|)unkten  der  anatomischen  und  vitalen  Eigenschaften  der 
Geschwüre  liegen  dann  eine  gros.se  Menge  von  Formen  in  der  Mitte.  — 
Wenn  der  lleilungsproces»  eines  Geschwürs  eingeleitet  werden  soll,  so  ist 
die  erste  Bedingung  dazu,  da.“s  der  Zerfall  an  der  Oberflä<he  auf  hört ; dem- 
nächst muss  der  Grund  des  (ieschwOres  wenigstens  annähernd  die  Beschaffen- 
heit einer  gesunden  Granulationsflächc  annehmen.  deren  Benarbung  in  der 
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guwnliiiliolicii  Weise  erfolgt.  Bei  den  torpiden  atoui.schen  Ge.schwilren  ist 
dazu  die  Eutwicklimg  reicldielicr  Oeffissc  mul  kräftiger  Zellen,  die  niclit 
melir  zur  Vereiterung,  sondern  zur  Bindegewelisneuldldting  ftiliren,  unbedingt 
nothwendig,  bei  den  wuchernden  (ieseliwQren  dagegen  muss  die  Keubil- 
diing  auf  das  normale  Maass  zuriiekgefiilirt  werden.  Es  liegt  hierin,  wie  Sie 
bei  näherem  Nachdenken  leicht  finden  werden,  eine  Andeutung  für  die  in 
dem  einen  und  dem  andern  Falle  einzuschlagende  (irtliehe  Therapie,  worauf 
wir  atieh  S(>hr  bald  kommen  werden. 

Die  Nomenclatur  der  Gi'SehwUre  ist,  wie  Sic  .schon  bemerkt  haben, 
je  nach  den  Eigenschaften,  die  man  an  ihnen  besonders  hervorsucht,  eine  sehr 
vcrschiedenaitige.  Der  Entstehung  nach  kann  man  zweierlei  Arten,  zwei 
Ilauptgruppeir  unter.scheiden,  nä'ndieh  die  idioj)athischen  und  die  .symptomatischen 
Geschwüre.  Die  idiopathischen  Geschwüre  sind  solche,  welche  in  Folge 
rein  localer  Reize  entstehen;  man  kann  sie  auch  als  Iteizgeschwüre  bezeich- 
nen. Die  sy  m p t omat  i sch eii  Ge.sehwüre  sind  solche,  welche  al.s  Symptom  einer 
Allgemeinkiankheit  aufireten,  ohne  dass  an  der  betreffenden  Stelle  ein  lo- 
caler Heiz  eing(Avirkt  hätte.  Diese  Kiniheilung  der  ursächlichen  Momente 
ist  also  ganz  dii  selbe,  wie  wir  .sie,  bereits  aus  der  Ai'tiologie,  der  chronischen 
Ent?Ondnngsproci'.i.se  kennen.  I.assen  wir  vorläufig  diese  ätiologischen  Ver- 
hältnisse bei  Seite,  und  suchen  wir  znviirderst  uns  durch  die  Betrachtung 
der  äusseren  Verliältni.sse,  welche  (du  Geschwür  darbieten  kann,  den  Begriff 
des  Geschwürs  noch  prägnanter  vor  Augen  zu  führen.  Wenn  man  ein 
Geschwür  beschreiben  will,  so  unterscheidet  man  daran  folgende  Thcilc: 

1.  Form  und  Ausbreitung  , des  Geschwürs,  Da.sselbc  kann 
kreisrund,  halbmondförmig,  ganz  unregelmässig,  ringförmig,  flach,  tief  sein; 
es  kann  einen  Canal  dar.stellcn , welcher  in  die  Tiefe  führt,  ein  röhrenfeir- 
miges  Geschwür,  eine  sog.  Fistel;  diese  Ffstcln  entstehen,  wne  ich  Ihnen 
schon  früher  angegeben  habe,  dadurch,  dass  sich  in  der  Tiefe,  sei  cs  nun 
in  der  tiefen  Schicht  der  Cutis,  im  Unterhaufzcllgewche,  in  den  Muskeln, 
im  Periost  oder  Knochen,  oder  auch  in  drüsigen  Thcilen  EntzOnduiigsheerde 
bilden,  welche  durch  lang.same  Verschwärung  allmählig  an  die  Ober- 
Hache  gelangen.  Die  Bildung  eines  IlohlgeschwOrs,  eines  mehr  oder  we- 
niger tiefliegenden  Verschwäruug,sheerdes  geht  also  der  Fistelbildung  immer 
voraus. 

2.  Der  Grund  und  die  Absonderung  des  Geschwürs.  Der 
Grund  kann  flach,  vertieft  oder  hervorragend  .sein;  er  kann  mit  .schmutziger, 
stinkender,  seröser,  jauchiger  Flü.ssigkeit  bedeckt  sein,  selbst  mit  gangränö- 
sen Fetz<’ii  des  Gewebes;  eine  amorphe,  speckig  aussehende,  schmantige 
oder  schwierige  Substanz  kann  ilm  bedecken;  doch  kann  er  auch  allzu 
üjipige  Grauulatimien  mit  schleimiger  Eitcrabsonderimg  zeigen. 

3.  Die  Räudor  des  Geschwürs  .sind  flach  oder  erhaben,  wallartig. 
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hart  mliT  callfis.  weich,  aiiKgcbiiditct.  gcisackt,  umgcworl'en,  iinlcrmiiiirt  oder 
Ninitös  u.  ».  w. 

4.  Die  Umgehung  de»  Geschwürs  kann  normal  sein  oder  ent- 
zündet, ödeinatiis.  indurirt,  |)igmciitirt  n.  s.  w.  — 

Diese  allgemein  gcbräncidiclien  technischen  Bezeichnungen  reichen  hin.  um 
joiles  Geschwür  einem  Kunstgenossen  gegenüber  genau  zu  beschreiben.  Da  aber 
die  Bezeichnungen  je  nacli  der  Vitalität  des  gesehwürigen  Proccsses,  also 
torpid,  atoniseh.  wuchernd,  fungös,  im  Allgemeinen  kürzer  sind,  so  bedient 
man  sich  derselben  häutiger;  vielfach  braucht  man  auch  Bezeichnungen, 
welche  sich  auf  die  entfernteren  Ursaclien,  zumal  bei  den  symptomatischen 
Geschwüren  beziehen.  Man  spricht  dann,  kurzweg  von  scroplmlöseii,  tuber- 
cnlüsen,  syphilitisclu  n Geschwüren  u.  s.  f.  Da  wir  Jedoch  jetzt  die  localen 
Beschaffenheiten  des  Geschwürs  noch  frisch  im  Gcdächtiiiss  haben,  so  wol- 
len wir  gleich  ilie  localen  Mittel  durchgehen,  in.soweit  ihre  Anwendung 
von  der  Beschaffenheit  des  Geschwürs  abhängig  ist.  Eine  gro.sse  Ueihe 
von  fiesehwüren,  zumal  alle  diejenigen,  welche  durch  wiederholte  örtliche 
Keizung  entstehen,  heilen  iiugemeiu  leicht.  Sowie  die  kranken  Theile  nur 
unter  günstigere,  änsseiaj  Verhältnisse  koininim  und  keine  neuen  Schädlich- 
keiten auf  sie  einwirkeii,  la'ginnt  oft  ganz  spontan  die  Rückbildung  zur 
Xai'be.  Es  ist  oft  er.staunlich,  wie  schnell  zumal  die  .so  häufigen  Uuter- 
schenkelgeschwflre  ein  sehr  viel  besseres  .\nsehen  annuhmr'ii,  so  wie  der 
Kranke  ein  warmes  Bad  genommen  hat,  das  Geschwür  einfach  mit  einer 
in  Wasser  getauchten  ('ompresse  bedeckt  und  der  Kranke  24  .Stunden 
ruhig  im  Bett  gelegen  ist.  Das  Geschwür,  wrdches  vorher  schmutzig,  blau- 
grün  au.ssah,  und  einen  verpestenden  Geruch  um  sich  her  verbreitete,  sieht 
jetzt  ganz  anders  aus:  e.s  hat  eine  ziemlich  gute,  wenn  auch  nicht  kräftige, 
grannlirende,  Obe.rHäehe,  secemirt  guten  Eiter;  14  Tage  lang  fortgesetzte 
Ruhe  und  grosse  Reinlichkeit  genügen  in  nianclien  Fällen,  eine  voll.stäiidigc 
Vcrnarhnng  des  Gescliwiirs  he.rheiznfiiliren.  Inde.ss  kaum  ist  der  Patient 
entlassen  und  in  seine  alten  VVrhältnisse  ziirückgekehrt,  so  winl  die  Xarhe. 
wieder  wund,  und  in  wenigen  Tagen  i.st  der  Zustand  wieder  wie  er 
war.  So  geht  es  fort,  der  Patient  kommt  wieder  in  das  .‘tpital,  wird  bald 
wieder  entlassen,  um  in  kurzer  Zeit  wieder  aiifgenommen  zu  werden.  Iii- 
dess  giebt  es  aiieii  gcgoii  diese  \Viederkebr  Selmtzmittel , wovon  später. 
Nicht  alle  Geschwüre  sind  so  selmeil  zur  Ileiluug  gmieigt,  und  wir  müssen 
mm  die  einzelnen  Formen  nach  ihren  örtlichen  Erseheimiiigen  in  Rücksicht 
auf  die  einzuscldagcuden  örtlichen  Mittel  durelmehmen. 

1.  Das  Gesell  wür  mit  entzündeter  Umgehung. 

Es  kommt  sehr  häufig  vor,  da.“s  ein  Geschwür  bei  der  ei-sten  Besich- 
tigung, wenn  der  Kranke  damit  fortwährend  umher  ging,  stark  geröthet 
und  sehr  schmerzhaft  ist,  und  dass  dieser  leichte  Grad  \on  Entzündung 
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nach  einer  gewissen  Zeit  der  Kiilie  von  selbst  wieder  vergeht.  Andere 
Geseliwüre  giebt  es  aber,  deren  Umgebung  eine  selir  intensive  Röthe 
zeigt,  die  Ilant  ist  selir  empfindlich,  das  Geschwür  seitist  Icieht  blutend, 
und  selbst  die  Granulation  bei  der  HerOhrung  schmerzhaft.  Man  nennt  ein 
solches  Geschwür  wohl  auch  ein  erethisclios.  Zunächst  versucht  man 
milde  Salben  ans  ungesalzener  Butter  und  Wachs,  Unguentum  eereum, 
dann  die  sog.  kühlenden  .Salben,  «mu  Zink.salben,  Bleisalben,  auch  wohl 
Fomentationen  mit  Bleiwasser;  bleiben  bei  dieser  Behandlung  die  Granu- 
lationen schmerzhaft  und  schlecht  ausschend,  wahrend  die  Kntzündung  in 
der  Umgebung  abgenomracn  hat,  so  würde  eine  starke  Cauterisation  der 
(ieschwiirsfläehe  mit  Argentum  nitricum,  besser  noch  mit  Kali  causticum  für 
zweckmässig  zu  erachten  sein.  Es  wird  gcwöludich  in  solchen  Fällen  die  ört- 
liche .Anwendung  der  Narcotica  empfohlen,  und  zwar  K.itaplasmen  mit  Zu- 
satz von  Belladonna,  Ilyoscyamus,  Opium  und  dergl.;  indessen  nützen  diese 
Mittel  so  ausserortlentlich  wenig,  dass  man  meiner  Ansicht  nach  damit  nur 
Zeit  verliert. 

2.  J>ie  fungösen  Geschwüre,  d.  h.  solche,  deren  Granulationen 
schwammurtig,  wuchernd  sind  und  das  Niveau  der  llautoborfläche  über- 
ragen. .Man  kann  hier  die  adslringirenrlen  Mittel,  üetiersehliige  mit  (’hina- 
oder  Eichendccoct,  mit  in  Anwendung  ziehen,  was  jedoch  nur  von  massiger 
Wirksamkeit  ist.  Am  besten  ist  es,  die  Oberfläche  solcher  Granulationen 
durch  Aetzinittel  zu  zerstören;  tägliches  Bestreichen  mit  Argentum  nitricum 
in  Substanz  reicht  in  den  meisten  FäJlen  aus,  wo  dies  nicht  genügt,  kann 
das  Kali  causticum,  selbst  das  Ferrum  candens  in  Anwendung  kommen. 

3.  Die  cnllfisen  Geschwüre  sind  die  von  dem  Praktiker  wegen 
ihrer  langen  Ileilungsdaucr  gefürebtetsten ; cs  sind  solche,  deren  Ba.«is,  Rän- 
der und  Umgebung  durch  sehr  lange.  Zeit  hinter  einander  bestandene,  chro- 
nische Entzündung  verdickt  und  knorpelhart  geworden  sind.  Das  Geschwür, 
vott  sehr  torpidem  Charakter,  liegt  in  der  Kegel  tief  unter  der  Oberfläche, 
die  Ränder  sin<l  scharf  abgegrenzt.  Die  Therapie  hat  hier  zwei  Aufgaben, 
nämlich  eine  Erweichung  des  sehnig -festen,  sehr  geftssarrnen  Gewebes  der 
verhärteten  Rätider  zu  erzielen,  und  eine,  gehörige  Vaseularisation , sowohl 
in  den  Rändern  als  im  Grund  de.s  Geschwürs  herbeizuführen.  Es  giebt 
(ieschwüre  dieser  Art,  welche  tift  .lahrc  und  darüber  bestanden  haben; 
folgende  .Mittel  zieht  man  dabei  in  Anwendung;  Coinprcssion  und  zwar 
mit  lleftnflnsterstreifen,  die  mau  nach  einander  sich  deckend,  nach  be- 
stimmten Hegeln,  die  .Sie  in  der  Klinik  lernen  werden,  anlegl.  Ein  solcher 
Heftpflasterverband,  welcher  Jedoch  nicht  allein  das  Geschwür,  sondern  den 
ganzen  Unterschenkel  bedecken  muss,  k.anu  im  Anfang  2 — 3 Tage,  später, 
wenn  das  Ge.schwür  in  Heilung  begriffen  ist,  weit  länger  unberührt  liegen 
bleiben.  Es  sind  diese  sog.  B ay  ntoti’schen  Ileftpflastereinwicklimgcn  bei 
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UntcrselienkelfTCScliwUren  von  sclir  grosser  Wichtigkeit,  zumal  fllr  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  die  Kranken  nicht  geneigt  sind,  eine  ruhige  Lage  einzu- 
balten,  sondeni  zugleich  ihren  (Icschäften  nachgehen  mfissen.  Ich  habe 
flher,  diese  Hehaiidliingsweise  der  Ijnterschenkelgeschwilrc  in  der  chirurgi- 
schen 1‘oliklinik  iu  Berlin  iininche  Krhihrimgen  gemacht,  kann  jedoch  über 
dieselben  als  Heilmittel  hei  Unterschenkelgeechwiiri'n  nicht  so  günstig  iir- 
theilen,  wie  dies  von  Seiten  anderer  (.'hinirgen  geschieht,  die  in  diesen 
Kinwicklungen  fast  ein  Universalmittel  hei  Unterschenkelgeschwüren  sehen 
wollen.  Ich  schätze  diese  EinwicklungcTi  hei  [loliklinischer  Bi'handliing  als 
JJeckverhand  sehr  hoch,  indem  sie  dazu  dienen,  das  Urahergehen  zu  er- 
möglichen, ohne  dass  sich  das  Geschwür  zu  sehr  vergrössert.  Dass  jedoch 
die  Geschwüre  unter  diesen  Verbänden  besonders  leicht  heilen,  und  dass 
die  Einwirkung  des  HeflpHastcrs  auf  die  callfise  Uingebnng  des  Geschwürs 
mehr  Einfluss  hat  als  die  später  zu  erwähnenden  Mittel,  kann  ich  nicht 
finden.  Das  beste.  Mittel,  um  eine  dauernde  Congestion  zu  <lcm  Geschwür 
zu  unterhalten  und  dadurch  die  (ieflVss-  und  Zellenbildung  zu  steigeru,  ist 
die  feuchte  Wärme,  die  Sie  entweder  in  Form  von  Kataplasinen  oder 
besser  noch  als  continuirliches  warmes  AVasserbad  anwenden  können.  Letz- 
teres, durch  welches  zugleich  eine  künstlich«!  t^ncllung  und  Erweichung  der 
verhärteten  wasserarmen  Umgebung  des  Geschwürs  hervorgebracht  wird, 
empfehle  ich  Ihnen  ganz  besonders;  Zeis  (Professor  der  Chirurgie  in 
Dresden)  hat  das  warme  Wassi'rhad  hei  callösen  IJnt«!rschenkelgeschwüren 
besonders  empfohlen,  uml  ich  kann  diese  Euipfehlung  nach  eigener  Erfah- 
rung mir  lebhaft  unterstützen.  — Sehr  wichtig  ist  es  zuweilen,  tlie  callösen 
Ränder  ganz  zu  zerstören  oder  in  einen  hohen  Grad  von  eitriger  Entzün- 
dung zu  versetzen.  Ersteres  können  Sie  am  schnellsten  durch  Ferrum 
candens  erreichen,  letzteres  am  besten  durch  wiederholtes  Auflegen  des 
Ungnentmn  Tartari  stihiati  oder  des  Einplastrnm  Cantbaridnm.  Ist  nach 
der  Anwendung  der  letztgenannten  Mittel  eine,  starke,  piistulöse  oder  selbst 
zum  Theil  brandige  Entzündung  di's  Geschwürs  und  seiner  Umgebung  ent- 
standen, so  bringen  Sie  dann  den  Kuss  in's  Wasserbad  uml  werden  eine 
anflallend  schnelle  Heilung  in  vielen  Fällen  erzielen.  Nicht  immer  gidingt 
es  jedoch,  eine  Heilung  der  callösen  Unlcrschenkelgcschwüre  zu  bewirkim, 
zumal  sind  die  Geschwüre,  welche  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  ent- 
sprechen und  in  der  Tiefe  bis  auf  das  Periost  dringen,  zuweilen  unheilbar; 
auch  solche  Geschwüre,  welche  den  ganzen  I’nterschenkel  ringförmig  um- 
geben, pflegen  zu  den  unheilbaren  g«>rechnel  zu  werden;  sie  werden  als 
Indication  für  die  Aiuputalion  betrachtet,  wenn  sie  das  Individuum  unfähig 
zum  Gehen  und  überhaupt  arbeitsunfähig  machen.  Ausser  den  schon  er- 
wähnten Verhältnissen  ist  es  noch  ein  I’mstand,  der  die  Heilung  von  Ge- 
schwüren mit  stfirk  indurirter  Umgebung  besonders  erschwert,  nämlich  der, 
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dass  die  lii'ilcu<ic  GraniilationsHiielie  und  Narlio  sich  nicht  in  der  gewöhn- 
liclicn  Weise  durch  starke  Contraction  verkleinern  und  verdicliten  kann, 
weil  die  Festigkeit  der  umgehenden  HattUheile  keine  Verschiebung  zulSsst; 
wahrend  daher,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  jede  granitlirende  Wunde- 
dui'cli  Ztisaininenziehnng  fast  aut'  die  Hälfte  ihrer  Atisdehnung  verkleinert 
wird  mul  dem  entsprechend  auch  die  V^ernarbungsfläche  eine  kleinere  wird, 
innss  die  Grantilationsfläehc  dieser  GeschwUre  in  vielen  Fällen  in  der  ganzen, 
ursprünglichen  Ausdehnung  benarben,  weil  sie  sich  nicht  znsanimenziehen 
kann.  Eine,  Folge  davon  ist  atich  die,  dass  die  nicht  gehörig  verdichtete 
Xarhe  sehr  leicht  wieder  wund  wird,  und  deshalb  das  geheilte  Geschwür 
sich  sehiuJl  wieder  entwickelt.  Um  dies  zu  verhindern,  ist  es  atu  besten, 
nach  erfolgter  lienarbitng  die  Narbe  mittelst  Watte  zu  decken,  und  den 
Unterschenkel  mit  Kleistcrhinden  einzuwickeln.  Diesen  Verband  lässt  man 
6 — 8 Wochen  und  länger  tragen,  bis  die  Narbe  vollständig  fest  ist.  Ich 
haljc  die.se  Praxis  schoti  seit  längerer  Zeit  bei  jedem  UnterschenkelgescbwOr 
befolgt,  und  halie  allen  Grtind,  damit  zufrieden  zu  sein. 

4.  Die  jauchigen  Geschwüre.  Die,  Ursachen  von  Zersetzungs- 
processen an  der  Oberfläche,  eines  Geschwürs  sind  sehr  häutig  nur  durch 
die  ungünstigen  ätissem  Umstände  bedingt.  In  andern  Fällen  jedoch  besteht 
ans  allgemein  dyskrasisclien  Gründen  Neigung  zu  rascherem  Zerfall  des  Gewebes 
an  der  Oberfläche  des  Geschwürs.  ChlorkalkwasscT,  Holzessig,  Terpenthin, 
Kampherwein  sind  die  hier  anzuweudenden  Mittel.  Erreicht  der  Zerfall 
des  Gewebes  einen  ganz  auffallenden  Grad  von  Schnelligkeit,  .so  dass  von 
einem  Tag  zum  andeni  die  Vergrösserung  des  Geschwürs  sehr  auffällig 
wird,  so  nennt  man  dies  ein  fressendes  oder  ph aged  änisebes  Ge- 
.schwür,  eine  Form,  welche  dem  früher  genannten  llospitalbrand  sehr  nahe 
steht.  Das  Aufstreuen  von  gepulvcrtetn  rothen  (^nccksilberpräcipitat  thut 
In  manchen  Fällen  dem  Zerfall  raschen  Einhalt.  Wirkt  dies  Mittel  nicht,  so 
würde  ich  ratlum,  nicht  mit  der  ZiTStörung  des  ganzen  Geschwürs  zn  z5- 
gern;  eine  krälltige  Aetzung  mit  Kali  cansticum  oder  die  energische  An- 
wendung des  Ferrum  candens  sind  In  diesen  Falboi  fast  immer  von  guter 
Wirkung. 

.b.  Die  sinuöson  Geschwüre.  — Geschwüre  mit  unterhöhlten 
Rändern,  .^ie  entstehen  stets  als  Hohlgeschwfire,  rlie  allmählig  von  innen 
nach  aussen  durchbrechen,  besonders  häufig  durch  chronische  Verschwärung 
von  Ljmjdidrüsen.  Ein  solches  Geschwür  wirrl  st(;ts  am  schnellsten  heilen, 
wenn  .8ie  es  in  ein  tiffeues  verwandeln  dadurch,  dass  Sie  die  gewöhnlich 
dünnen,  nnlerminirten  Hnutränder  wegschneiden,  oder  wo  dies  wegen  zu 
gros.ser  Dicke  der  Ränder  und  Tiefe  der  Geschwürshöhlo  nicht  angeht, 
wt'iiigstens  die  Höhlung  spalten,  und  das  tiefliegende  Geschwür  freilegcn. 
Dieselbe  Behandlung  gilt  ancli  für  <lie,  fistulösen  Geschwüre,  sofern  diesel- 
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b«>n  zu  einem  tieferliegcmden  llolilgescliwlir  füliren.  r.etzlcres  muss  zuerst 
auslieilen,  ehe  die  Fistel  sich  solid  schliesseu  kann.  Das  Wort  „Fistel“ 
hat  übiigeiis,  beiläufig  lii<‘r  bemerkt,  auch  noch  eine  andere  Bedeutung,  in- 
dem mau  damit  jede  rührcnförinige,  abnorme  OelVnuug  hezeicliuet,  welche 
zu  einer  Höhle  des  Körpers  führt;  so  spricht  man  z.  B.  von  Brust-,  Hirn-, 
Gallenblasen-,  Harnblasen-,  Haruröhrenfistcl  n.  s.  w.  AV^cnngleich  inaiiclie 
von  diesen  Fisteln  oheiifalls  durch  Verschwärungsj)rocesse  bedingt  sind, 
und  sich  eine  Art  von  Fisteltlieorio  enlwiekelii  lässt,  die  Roser  mit  be- 
sonderer Vorliebe  ausgebildet  hat,  so  scheint  es  doch  zweckmässiger,  die 
Auseinandersetzung  dieser  Verhältnisse  auf  die  specielle  Chirurgie  zu  ver- 
schieben, weil  dabei  eine  Menge  von  s|>ecielleu  KraiikheitszusUlndeu  einzel- 
ner Organe  zur  Sprache,  kommen,  welche  jetzt  noch  unvcrstäudlich  für  Sic 
sein  würden. 

Ich  hoffe,  dass  Sie  sich  aus  dem  Mitgetheilten  eine  Vorstellung  von 
den  anatomischen  Bedingungen  des  Verschwämugsprocesses,  von  liem  ver- 
schiedenen Aussehen  der  Geschwüre  und  den  Heiiiingshedingungeu  machen 
können. 
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Aftiologic  der  Geschwüre,  Locale  Ursachen:  dauernde  Reizung,  Stauungen  im 
venösen  Kreislauf.  — Varices:  verschiedene  Formen,  Entstellungsursachen,  verschiedene 
Oerllichkeiten  ries  Vorkommens.  Diagnose.  Beschwerden.  Varicösc  Geschwüre.  Therapie. 

Allgemeine  innere  Ursachen:  dyskrasisehe  Geschwüre,  Therapie.  — 

Wir  halu‘11  uns  nun  mit  einem  sehr  wieliligeii  Tlieil  des  Capitels  von 
den  Geseliwiiren  zu  beschäftigen,  nämlich  mit  der  Aetiologic.  Ich  habe 
Ilincn  sclion  bemerkt,  dass  man  Örtliche  und  allgemeine  dyskrasisehe  Ur- 
sachen, wie  bei  der  chronischeti  Rutzllmlung,  zu  unterscheiden  hat.  Be- 
trachten wir  zuerst  die  localen  Ursachen  der  Gaschwiire,  .so  ist  zunächst 
die  contin  ui  r liehe  Örtliche  Reizung  auf  mechanischem  oder 
ehemisehem  Wege  zu  erwähnen.  Danenide  Reibung  und  Druck  sind 
Inänfige  Ursachen  solcher  Reizgesehwitre;  ein  driit:kender  Stiefel,  d(T  barte 
Rand  eines  Selmlie.s  können  GeschwOrsbildungen  an  den  FOssen  veranlassen, 
ein  scharfer  Zahn  oder  scharfe  Weinsteinstfteke  an  den  Zähnen  können  die 
Ursache  von  GesehwOren  der  .Mundsehleimhaiit  und  der  Zunge  sein  u.  s.  w'. 
Geschwüre  dieser  Art  tragen  gewöhnlich  die  Erseheimnigen  der  Reizung 
an  sich:  die  Umgehnng  ist  geröthet  und  sclimerzhaft , ebenso  wie  das  Ge- 
schwür seihst.  -Ms  ehemischer  Reiz  wirkt  z.  B.  der  Genuss  von  .Schnaps 
und  Rum  auf  die  Mageusehleimhaul : die  .Sfiufer  haben  in  der  Regel  dauern- 
den Mageiikatarrh,  in  dessen  Verlauf  .sieh  nicht  .selten  anfangs  katarrhalische, 
später  specifi.sche  Geschwüre  versehiedener  Art  .aushilden.  — Kitte  zweite, 
noch  häufigere  Ursache  für  ehrouiseh  eiitzOiidliche  l’rocesse  mit  Ausgang 
in  UIccratlon  sind  .Stunung  im  venOsen  Kreislaitf,  Ausdehnungen  der 
Venen,  s.  g.  Va  ricositäten.  Diese  stehen  in  einer  so  innigen  Be- 
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Ziehung  zu  den  UnterxolicnkelgPscliwOreii , diiss  wir  darüber  etwa*  auB- 
fUhrliclier  Iiandoin  müssen.  Wir  Bihaltui  die  Besprcclmng  der  Varices 
hier  ein. 


Unter  Variccii  versteht  man  also  Venenausdehmmgen;  diese  Ektasien 
können  verschiedene  Formen  haheii  und  betreffen  gewühnlieh  gleichmassig 
sowohl  den  Durchmesser,  als  die  Länge  des  (lefilsses.  Eine  Verlängerung 
desselben  ist  jedoch  nur  in  der  Weise  mftglieh,  dass  das  Get'äss  sich  seit- 
lich ausbiegt  und  einen  geschlängelten  Verlaut'  aunlmmt.  wie  dies  hei  der 
Entzündung  mit  den  kleineren  Oefässen  auch  der  Fall  ist.  In  manchen 
Fällen  ist  die  V'erlängerung  weniger  aufl'alleiid  und  auch  der  Durchmesser 
des  Canals  nieht  gleichmässig,  sondern  an  verschiedenen  Stellen,  besonders 
an  denen,  wo  Klappen  liegen,  spindelfr>rmig  oder  sackartig  erweitert.  Am 
häutigsten  erkranken  die  grftssern  Venen  dos  Unterhantzellgewebes  in  er- 
wähnter Weise,  zuweilen  vorwiegend  die  tiefen  Muskel veneu,  in  vielen  Fäl- 
len beide  zugleich.  Es  giebt  aber  auch  Varicositäteu  au  den  kleinsten, 
kaum  noch  für  das  freie  Auge  sichtbaren  Venen  <ler  Cutis  selbst,  die  gar 
nicht  seiten  für  sich  allein  erkranken;  es  entsteht  dadurch  lun  gleichmässig 
hellbläuliches,  höckeriges  Aussehen  der  Haut.  Es  wird  in  Folge  dieser 
Venenausdehtiungen,  die  sehr  allmählig  nach  und  nach  entstehen,  mehr  als 
gewöhnlich  Serum  von  den  Cnpillargefäs.sen  durchgelasseu , weil  wegen 
der  starken  Venenausdehuung  und  der  damit  verbundenen  Insullicienz  der 
Klappen  der  Seitendruck  in  den  Haaigefässen  bedeutend  steigt.  Dieser 
Ueberschnss  an  Ernähnmgsinnterial  regt  nach  und  naeh  eine.  Neubildung 
junger  Zellen  an;  so  kommt  die  plastische  und  seröse  Intiltration  der  mit 
Varicen  durchzogenen  Gewebe  zu  Stande;  wie  durch  ein  weiteres  Fort- 
schreiteu  dieses  Processes  das  Gewebe  mehr  und  mehr  verändert  und  die 
Ulceration  cingeleitet  wird,  haben  wir  am  Eingang  dieses  Capitels  erörtert. 
Es  entstehen  auf  diese  Weise  übrigens  nieht  allein  Ge8chwiirebildung<'u, 
sondeni  auch  manche  andere  Forineii  chronischer  Hantentziindimgen,  zumal 
der  chronische  Bläschenausscblag.  das  s.  g.  Ekzem. 

Jetzt  müssen  wir  uns  mit  der  Frage  beschäftigen,  woher  entsteheu  die 
Variccn.  Es  ist  a priori  wahrscheinlich,  dass  die  Ursache  ein  Uiuderniss  in 
dem  R5ckfln8,s  des  Venenblntes  sei,  ein  Druck,  eine  Compression  der  Vene  oder 
eine  Verengerung  des  Venenhmiens  irgend  welcher  andern  Art.  Das  Ilindcr- 
niss  darf  indess  nicht  plötzlich  auflrctcn;  denn  ein  |dötzlich  verhinderter  Kück- 
Huss  des  \'pnenhlute.s  veranlasst  gewühnlieh  nur  Oedem ; so  die  Unterbindung 
eines  grossen  Vencn.stamuus,  und  die  rasch  auftretciideii  Thrombosen.  Der 
Druck  muss  also  allmählig  auf  den  Veneiislamin  wirken.  Doch  auch 


Digilized  by  Google 


400 


Vim  den  Geschwüre«. 


dies  genügt  noch  niclit;  oft  veranlasst  ein  ganz  alhniihlig  sich  verstärken- 
der Druck  doch  keine  A'aricnsitäten  der  V'enen,  sondern  es  bilden  sich 
reichlichere  Collateralahflüsse  nu.s,  so  dass  entweder  nichts  oder  ein  ganz 
geringes  iudiirirtes  Oe.dem  erfolgt.  Kine  Dispo.sitioii  zu  üefässausdehniingeu 
muss  zu -gleicher  Zeit  vorhanden  sein,  eine  gewisse  Schlafflieit , Dehnbar- 
keit der  Venenwaudungen.  Die  auakiinische  Untersuchung  varicü.ser  \'cnen 
ergiebt,  dass  die  Wandung  zwar  absolut  verdickt  ist,  nämlich  durch  Ein- 
lagerung von  Uindogewebe  zwischen  die  Muskolzelleu,  dass  aber  die  Muskel- 
zellen nicht  vermehrt  erscheinen  und  somit  bei  G — Sfacher  Erweiterung  des 
Gefässluniens  für  die  Eortbeweguug  de.s  Blutes  insufficient  sein  müssen; 
detaillirtc  histologische  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Varicen 
und  namentlich  über  di^  lii'ziehung  dieser  Krankheit  zur  Aneurvsmen- 
bildnng  fehlen  bis  jetzt.  Die.  Disposition  zu  Varicen  kann  in  vielen  Fällen 
als  individuelle  betrachtet  werden,  in  andern  Füllen  ist  .sie  angeerbt;  Gefäs.s- 
krankheiten  vererben  sich  überhaupt  gar  nicht  .selten,  sowohl  Krankheiten  der 
Arterien  als  der  Venen,  sowie  auch  der  l'apillarcn,  durch  deren  krank- 
hafte Erweiterung  die  Gefässmäler , die  s.  g.  Mutlermäler,  bedingt  sind, 
deren  Erblichkeit  selbst  den  Laien  bekannt  ist.  AVir  können  daher  die 
gleich  zu  nennenden  l.Trsachen  der  Varicositäten  nur  als  Gelegenhcilsur- 
sachen  bei  vorhandener  Disiiu-sition  betrachten.  Die  Varicen  .sind  Itei  Frauen 
häufiger  als  bei  Mfinuern;  man  schiebt  die  Ursache  besonders  atif  wiede.r- 
htdte  Schwangerschaften:  der  allmäblig  sieb  vergrössernde  üteru.s  drückt 
zuerst  auf  die  Vv.  iliacae  coiumuncs,  dann  später  atich  auf  die  V.  cava, 
unil  es  cutwiekedt  sich  dabei  zuweilen  sogar  Oedeni  der  Fiis.se  in  Folge 
des  Druckes  auf  diese  Venen.  Häufig  entstehen  Varicen  im  ganzen  Gebiet 
der  V.  saphena,  doch  auch  zuweilen  im  Bereiche  der  Vv.  pudcndales,  so 
besonders  in  den  grossen  Schandippeu.  Weit  schwieriger  sind  die  Ursachen 
ftir  die  zmn  Theil  seltener  vorkoinmenden  Varicositäten  bei  Männern  auf- 
ziifindcn.  -Starke  Anhäufung  von  Fäealmassen  können  freilich  durch  Druck 
der  Kötld>allen  auf  die  Untcrleihsvenen  ein  veraidussendes  Alonient  für  dii' 
Entstelunig  von  Varicen  sein;  indessen  lässt  sielt  dies  doch  selten  nach- 
weisen.  Bei  vielen  Männern  mit  Varicositäten  werden  Sie  ganz  unverhält- 
niasmäfisig  lange  untere  Extremitäten,  zumal  sehr  hange,  Unterschenkel  finden; 
dies  mag  auch  in  einzelnen  Fällen  als  hegün.stigender  Umstand  für  Venen- 
staunngen  gelten.  Fenier  wäre  es  denkbar,  dass  mas.senliafte  Aubänfiuig 
von  derbem  Fett  oder  midi  Scbrnrapfuiigsprocesse  an  dem  Processus  falci- 
fonnis  der  Faseia  lata  A’eranlassung  zu  Blutstauimgen  in  der  V.  saphena 
werden  können,  da  letztere  .“ich  gerade  liiiT  in  die  V.  femoralis  einsenkt. 
Anatomische  Uiitersiichungcn  liegen,  so  viel  mir  bekannt  ist,  über  diesen 
l'unkt  nicht  vor.  — Es  kommen  noch  an  mmichcn  andern  Orten  des 
Körpers  V.aricositäten  vor,  so  besonders  um  untern  Theil  des  Keetuiii  und 
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Äin  «Snmenstrang.  Die  Varicpii  ilos  Plexus  pampiniformis  bililen  die  s.  g. 
Varieocele,  den  Aderbriicli.  Die  Varicen  der  Vv.  haemorrlioidales  im 
untern  Theil  des  Rectum  stellen  die  Haniorrboidcn  dar,  welcbe  bekanntlich 
bei  Leuten  voraugsn-eise  entstehen,  die  eine  sitzende  Lebensweise  fOliren. 
Varicositflten  an  andern  Tbcilon  des  Körpers  geliöreii  zu  den  grossen 
Seltenheiten.  Sie  kommen  gelcgentlieb  am  Kopf  vor,  meist  ohne  bekannte 
Ursache,  können  sich  nacli  einer  Verletzung  bilden,  wenn  in  Folge  derselben 
eine  Verwachsung  der  arteriellen  und  venösen  fTefiis.swandungen  und  ein  Rin- 
strömen  arteriellen  Blutes  in  die.  Venen  zu  Stande  kommt ; d.is  ist  daun  ein 
8.  g.  Varix  aneurysmaticus,  wovon  wir  schon  im  zweiten  Capitel  gesj)rochen 
haben.  In  dem  pathologisch -anatomischen  Atlas  von  Criiveilhier  finden 
Sie  als  grosse  Seltenheit  eine  Abbildung  grosser  \’aricositätcn  der  Bauch- 
Tcnen. 

Die  Diagnose  der  Varicen  ist  nicht  schwer,  sowie  die  Ilautvenen  be- 
troffen sind ; Varicositäten  der  tiefem  Muskelvenen  kann  man  fast  niemals  mit 
Gewnssheit  diagnosticiren;  am  Unter-  und  Oberschenkel  markiren  sich  die  ge- 
schlängelt verlaufenden  Venen  in  ihrem  ganzen  ^'erlanf  oft  so  deutlich  durch 
die,  Maut  hindurch,  dass  sie  leicht  als  solche  zu  erkennen  sind;  in  andern  Fctllen 
aber  sieht  man  nur  einzelne,  leicht  bliiulich  gefärbte,  Hnetuirende,  zu.sammen- 
dröckbare  Knoten  ; diese  entsprechen  vorwiegend  den  sackförmigen  Krweite- 
rnngen  der  Venen  und  den  Stellen,  wo  Klappen  liegen.  Hier  findet  man  zuweilen 
sehr  harte,  feste,  rundliche  Körper,  s.  g.  Venensteine;  sie  zeigen  sich  bei 
der  anatomischen  Untersuchung  als  geschichtete  Körper,  welche  anfangs  im- 
mer ans  Fasei-stoff  bestehen,  dann  aber  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ver- 
kalken können,  so  da.ss  sie  das  Aussehen  von  kleinen  Krbsen  haben.  — Die 
Varicen  der  untern  Extremitäten  machen  in  den  vorwiegend  meisten  Fällen 
Ihr  sich  gar  keine  Beschwerden,  ausser  vielleicht  nach  anstrengendem  Gehen 
oder  langem  Stehen  ein  Gefühl  von  Spannung  und  .Schwere,  in  den  Beinen. 
In  andern  Fällen  treten  aber  zuweilen  Thrombosen  in  einzelnen  Venenaus- 
saekungen  ein;  es  folgt  Entzündung  der  Venenwandung  und  des  umgeben- 
den Zellgewebes,  nnd  wenn  auch  bei  frühzeitiger  Behandlung  gewöhnlich 
der  Ausgang  des  Entzündnngsprocesses  in  Zertheilung  erfolgt,  so  kann 
eventuell  auch  eine  Eiterung,  ein  Abscess  sich  daraus  entniekeln.  Die  Be- 
handlung ist  dieselbe,  wie  wir  sie  schon  früher  bei  traumatischer  Throm- 
bose und  Phlebitis  be.sprochen  haben.  Eine  andere  F.ährlichkcit,  welche 
der  Varix  mit  sich  bringen  kann,  ist  das  Platzen  desselben,  ein  ausser- 
ordentlich seltener  Vorfall;  die  Blutung  ist  bei  ruhiger  Lage  durch  Oom- 
pression  leicht  zu  stillen  und  eine  Gefahr  droht  nur  dann,  wenn  ärztliche 
Hülfe  nicht  bald  zur  H.and  ist.  Aus  einem  solchen  geplatzten  Varix  kann 
sich  auch  ein  varicöses  Geschwür  im  strengsten  .Sinne  des  Wortes  ent- 
wickeln, indessen  ist  dies  sicher  selten,  da  gewöhnlich  diese  Wunden  rasch 
BillroOi  chir.  ratiiul.  a.  Titer.  2C 
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licilcn.  Ist  die  ganze  Haut  mul  dos  Unterhautzellgewebe  eines  Unter- 
schenkels sehr  stark  indnrirt,  und  hat  diese  Induration  auch  die  Advontitia 
der  Hanptvencn  orgrifl'en,  so  liegt  die  Veno  ganz  unbeweglich  und  er- 
scheint in  der  festen , lederartigen , starren  Haut  beim  Betasten  mit  dem 
Finger  als  Ilnlbeannl.  Ich  mache  Sic  hierauf  besonders  aufmerksam,  weil 
Sic  sonst  sehr  leicht  in  solchen  Fallen  von  Induration  der  Haut  die  Vari- 
cositäten  ganz  Obersehen  könnten. 

Bei  der  Hehandlnng  der  Varicen  mOsseu  wir  uns  insofern  gleich  in- 
competent  erklären,  als  wir  keine  Mittid  keimen,  welche  die  Disposition  zu 
diesen  Veuenerkran klingen  zu  vernichten  im  Stande  wären.  Auch  über  die 
Drucktir.sachen  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  nicht  Herr,  und  so  werden 
wir  eigentlich  zu  dem  Schluss  kommen,  d.ass  die  Varicen  Oberhanjit  nicht 
heilbar  sind,  d.  h.  wir  besitzen  keine  Mittel,  die  krankhaft  ausgedehnte 
Vene  auf  ihr  norm.ales  Mmiss  znriickzufOhreii.  Wir  mössen  uns  fOr  manche 
Fälle  sagen,  dass  die  Eiitstehiing  der  Varicen,  physiologisch  betrachtet,  eine 
natiirgeniässe  Aii.sgleichiing  abnormer  Drnckverhältnisse  im  Gefässsystem  ist, 
und  dass  wir  so  lange  keine.  Aussicht  haben,  die  Varicen  zu  beseitigen, 
als  wir  die  Ursache  derselben  nicht  beseitigen  köiiiieii;  denn  falls  wir  ancb 
eine  oder  mehrere,  dieser  erkrankten  Venen  entfenieii , so  würden  sich  da- 
für bald  andere  Wege  aiisbildeii.  Schon  ans  diesem  Grund  verwerfe  ich 
alle  Operationen,  welche  zum  Zweck  haben,  eine  oder  mehrere  varicose 
Knoten  am  Unterschenkel  zu  beseitigen.  Bedenken  Sie,  dass  die  ciiizcliieii 
V’iiricen  an  sich  fa.«t  gar  keine  Beschwerde  machen,  dass  jede  Operation  an 
den  Venen  durch  Complication  mit  Thrombose  und  Embolie  lebensgefahr- 
lieb  werden  kann,  so  werden  Sie  mir  beistiminen , wenn  ich  die  Operation 
der  Varicen  für  vollkommen  unniotivirt  hallen  miis.s.  Dennoch  wenlen  diese 
Operationen  besonders  in  Frankreich  und  nicht  .selten  mit  lödtlichem  Ausgange 
aiisgeftihrt;  es  giebt  eine  sehr  grosse  Menge  von  Operationsraethoden ; mir 
wenige  Worte  darüber.  Die  älteste  Methode,  die  schon  von  den  Griechen 
geübt  wurde,  besteht  darin,  die  vnricösen  Venen  frei  zu  legen  und  ent- 
weder heraus  zu  schneiden  oder  heraus  zu  reisscii.  Sjiäter  wurde  vielfach  das 
Glüheisen  njiplieirt,  und  eine  Gerimiiiiig  des  Blutes  in  den  Venen  dailureh  er- 
zeugt, welche  die  Iheihveise  oder  vollständige  Ohliteration  des  Gefässes  zur 
Fidge  hatte.  Zn  gleichem  Zweck  hat  man  in  neuerer  Zeit  nneh  die 
Eleetropiiiietnr  angewandt,  d.  h.  man  stach  2 mit  den  Polen  einer  galva- 
nischen Batterie  verbundene,  feine  Nadeln  in  den  Varix  und  Hess 
den  Strom  wirken,  bis  eine  Gerimmng  erfolgte.  Aneli  injieirt  man 
mit  einer  sehr  feinen  Spritze  diircli  eine  nadclformig  zngespitzte  CanUle 
Ferri  Liquor  se.“qiiiebbirati  (percbloriire  de  fer),  welelies,  wie.  Sic  wissen, 
sehr  seliiiell  eine  Gerinnung  des  Blutes  erzeugt.  Endlich  kam  noch  die 
Ligatur  der  Venen  in  Anwendung,  besonders  die  siibcutane  Ligatur  nach 
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llicord  (Professor  der  Chinirglc  und  Iierülimter  Sypliilidologe  in  Paris),  und 
das  subcutane  Aufrollen,  das  Knrouleinent  nacli  Vidal  (Professor  der  Chir- 
urgie, f in  Paris),  kleine  operative  llandgriffo,  die  ich  Ihnen  im  Operationscurs 
zeigen  werde,  sehr  sinnig  erdachte  Alethoden,  nur  Schade,  dass  sie  zwecklos  sind. 

Soll  man  nun  aber  nichts  gegen  die  Varicon  thun  ? Doch,  man  soll  sie 
in  gewissen  Schranken  zu  erhalten  suchen,  und  ihre  Folgewirkungen  dadurch 
verhindern  oder  auf  den  gering-sten  Grad  zurftckfiibren.  Hierfür  gdebt  es 
nur  ein  Mittel,  nämlich  die  dauernde  Compressiun,  welche  jedoch  nur 
in  einem  Grade  au-sgeübt  werden  darf,  dass  sie  für  den  Patienten  leicht 
erträglich  ist.  Wir  bedienen  uns  zweierlei  verschiedener  mechanischer 
Ilülfsmittcl  zur  Ausübung  von  Conipression  in  diesen  Fällen,  der  s.  g. 
Schnürstriimpfo  oder  der  kunstgemüssen  Einwiekluug  mit  Hollbinden.  Die 
SchnOrstrUmpfe  bestehen  entweder  aus  einem  glpichui.ä8sig  genau  gearbeiteten, 
überall  fest  aidiegcnden  Lederstrumpf,  welcher  an  einer  Seite  ges|)alteu  ist 
und  hier  wie.  ein  Sclmflrleib  zugeschnürt  wird , bis  er  fest  genug  liegt, 
oder  aus  einem  Gewebe  von  Gummifiiden,  welche  mit  Seide  oder  Haum- 
wolle  übersponnen  sind;  Sie  kennen  diese  Art  von  Zeug,  da  ein  grosser 
Theil  der  Ilosentr.äger  daraus  besteht.  Diese  Schiiürstrümpfe,  welche  mit 
grosser  Sorgfalt  gearbeitet  sein  müssen  und  contimiirlich  getragen  werden, 
sind  ziemlich  theucr  und  müssen,  da  sic  ideht  gewaschen  werden  können, 
auch  oft  neu  angeschafft  werden,  so  dass  sie  eigentlich  nur  für  .sehr  be- 
mittelte Leute  praktisch  brauchbar  sind.  Für  die  meisten  Fälle  reicht  ein 
sorgfältig  angelegter  Vcrbaml  von  Hollbinden  aus.  Sie  mthmen  dazu  am 
besten  baumwollene  Bimlen  von  2 — .‘J  Finger  Breite,  welche  in  gutem 
Buchbinderkleister  eingeweicht  sind,  und  wickeln  damit  vom  Fass  an  mit 
Umgehung  des  Hackens  den  ganzen  Unterschenkel  bis  zum  Knie  ein;  ein 
solcher  V'erband  kann  — G AVochen  lang  getragen  werden,  wenn  er  .sorg- 
fältig geschont  wird,  und  die  Entstehung  von  Geschwüren  selbst  bei  schon 
ziemlich  infiltrirter  Haut  verhindern,  indem  er  zu  gleicher  Zeit  die  Weiter- 
ausbildung  der  Varicen  hemmt.  — Die  begitinende  chronische  Verdickung 
der  Unterschenkelhaut  bei  Varicen  ist  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  mit  leb- 
haften Schmerzen  verbunden.  Wo  dies  der  Fall  i.«t,  genügen  in  der  Hegel 
längere  Ruhe  tind  hydropathi.sche  Einwicklnngen,  um  die  Schmerzen  zu  be- 
seitigen. 

Die  Geschwüre,  welche  sich  in  Folge  der  Varicen  entwickeln,  und 
welche  kurzweg  als  varicöse  Fii  ss  gcsch  w üre  bezeichnet  zu  wer- 
den pflegen,  können  von  sehr  verschiedener  Beschafl'enheit  sein.  lin 
Anfang  sind  es  gewöhnlich  einfache,  oft  wuchernde  Geschwüre;  erst 
8j)äter  nehmen  sie  einen  mehr  torpiden  Charakter  an,  und  zu  gleicher 
Zeit  bilden  sich  die  Gallositälen  der  Händcr  aus.  Wie  sich  diese  Ge- 
schwüre schnell  verändern , wenn  sic  nur  mit  Hidic  und  Heiulichkeit  ge- 
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pflegt  wcrilen,  ist  sdion  erwähnt.  Wns  die  Belinndlung  derselben  betrifft, 
so  .sind  die  früher  gerühmten  Ileftpflastereinwicklnngen  he.stininit,  sowohl 
die  Heilung  des  Geschwörs  cinznleiten , al.s  der  weitern  Entwieklung  der 
Varicen  entgegenziitrelen.  Für  die  meisten  Fülle  ziehe  ich  indes.sen  eine 
örtliche  Behandlung  im  Ppital  nach  den  frölier  anfgestcllten  I’rincipien  vor 
nnd  applicire  erst  nachher  den  oben  erwähnten  Verband,  um  die  weitere 
Ausbildung  der  VaricositSten  in  Schranken  zu  halten. 

Wenn  wir  die  Vnrieositäten  der  V'cnen  in  diesem  Capitol  In  so  un- 
mittelbare Verbindung  mit  den  OesehwUren  gebracht  haben,  und  damit  zu- 
gleich die  wichtigste  praktische  Bedeutung  dieser  Venenkrankheit  hervorge- 
hohen  haben,  so  dürfen  Sic  daraus  doch  nicht  achlio.«sen , dass  Varicen 
immer  von  Geschwürsblldiingcn  gefolgt  sein  müssen;  es  gioht  vielmehr 
eine  nicht  unbetr.’lchtlicho  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen 
enorme  V'aricosit/iten  ohne  secundärc  G escliwOrs  b il  düngen 
bestehen. 


Wir  kommen  jetzt  zu  einer  kurzen  Besprechung  derjenigen  Geschwürs- 
formen,  welche  ans  inneren  Ursachen  entstehen,  nnd  Beziehungen  zu 
dyskrasischen  Zinständen  des  Körpers  h.aben. 

1.  Hierhin  gehören  zunächst  die  scrophulösen  und  tnber- 

cn  lösen  Geschwüre.  Es  sind  dies  Geschwüre,  welche  aus  solchen 
chronischen  Entzündungsprocessen  hervorgehen,  deren  I’rsache  in  einer 
der  genannten  Dyskrasien  zu  suchen  ist,  wie  wir  das  früher  ent- 
wickelt haben.  Es  bilden  sieh  diese  Geschwüre  meist  von  innen  nach 
aussen,  indem  sieh  in  der  Substanz  der  Cutis  oder  des  llnterhautzellgc- 
webes  abgeschlossene  Heerde  cntwiekeln,  welche  von  innen  her  die  Haut 
allinahlig  durchbrechen.  Es  müssen  dadurch  natürlich  kleine.  Hautdefectc 
entstehen,  deren  Ränder  in  der  Regel  etwas  geröthet,  sehr  verdünnt  sind 
und  zu  tieferliegenden  Höhlungen  führen,  Jins  denen  sieh  verkä.ste  Gewebs- 
substanz  oder  dünner  Eiter  entleert.  Die  Ränder  dieser  Hautgesehwüre  sind 
nnterhöhlt,  was  man  durch  die  Untersuchung  mit  der  .Sonde  sehr  leicht 
constatiren  kann.  In  diT  Regel  sind  cs  Geschwüre  von  cxipiisit  atonisehem 
Charakter,  .‘'ie  sehen  aus  dieser  Schilderung,  dass  diese  Fonu  von  unter- 
nilnirten,  sinnösen  (ieschwüren  allerdings  nur  durch  die  Art  der  Entstehung  be- 
dingt ist,  die  gelegentlich  unter  den  verschiedensten  allgemein-constitutioriellen 
Verhältnissen  Vorkommen  kann;  die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  sich  diese 
Art  von  Geschwüren  vorw’iogend  häufig  bei  tubercnlösen  Individuen 
findet,  itnd  dies  hat  die  Veranlassung  gegeben , von  solchen  atoniseben  Ge- 
schwüren mit  nnterminirlen  Rändern  auf  Scrophnlose  oder  Tuberculosc  zu- 
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rHrkzusclilii'ssen.  Dieser  Sclilus»  wird  in  den  iiieiBten  Fällen  richtig  sein, 
wenngleich  nicht  immer  unhediugt. 

Die  lupösen  Geschwüre.  Unter  Lupus  versteht  mau  eine 
Krnukheit,  welche  sich  in  der  Entwicklung  kleiner  Knütcheu  in  der  oher- 
flüchliehen  Schicht  der  Haut  zu  erkennen  giebt;  diese  Knötchen  können  sich 
in  verschiedener  ^Veisc  weiter  ausbilden.  Sie  bestehen  aus  Wucherungen 
kleiner  Zellen  mit  gleichzeitiger  GelJissektasic;  sie  können  a)  sieh  ver- 
grössern  und  confliiireu , zu  grössern  Knoten  und  knolligen  \’erdickungen 
der  Haut  führen  (Lupus  hypertrophicus);  b)  auf  ihrer  Oberfläche  bildet  sich 
eine  reiche  Abschilferung  der  Epidermis  (Lupus  exfolialivus);  c)  auf  ihrer 
Oberfläche  bildet  sieh  ein  Veisehwilrungsprocess  aus  (Lupus  exulcerans). 
Alle  3 Formen  können  sich  mit  einander  comhiuireii.  Die  Geschwüre, 
welche  bei  der  letzteren  Form  entsteheu,  können  mit  der  Entwicklung  stark 
wuchernder  Granulationen  verbunden  sein  (Lupus  exulcerans  fungosus),  oder 
sie  disponiren  mehr  zu  einem  rapiden  Zerfall  der  Gewebe  (Lupus  exedens, 
vorax).  Die  Krankheit  etablirt  sich  besonders  häufig  im  Gesicht,  vorzüglich 
in  der  Nase,  Wangen  und  Lippen;  die  furchtbarsten  Zerstörungen  «erden 
dadurch  hervorgebraeht.  Die  ganze  Käse  kann  dadurch  zerstört  werden,  eben- 
so auch  die  Lippen.  Ich  sah  einen  Fall,  in  «'clchcin  die  ganze  Ui'sichlshaut, 
Nase,  Lippen,  Augenlider  zerstört  war.  Die  beiden  Augen  «’areii  durch 
Vereiterung  zu  Gnmde  gegangen  und  der  zu  Tage  liegende  Gcsichtstheil 
des  .Schädels  bot  den  entsetzlichsten  Anhh'ek  dar.  Dieffenbach  beschreibt 
einen  solchen  Fall  von  einer  polnischen  Gräfin  und  vergleicht  den  Anblick 
ihres  Gesichts  mit  einem  Todtenkopf.  — Die  lupösen  Geschwüre  bieten  in 
ihrem  Auss»dien  keine  durchaus  constauten  Erscheinungen,  indessen  ihre  L’m- 
gebung  und  das  Gesamuitbild  der  erkrankten  Hautlheilc  erleichtern  die, 
Diagnose  in  hohem  Grade.  Kur  wenn  der  Lupus  an  andern  Körpertheilen, 
z.  D.  an  den  Extremitäten  vorkommt  oder  an  Sehleiirdiäiitcn,  z.  15.  am 
Hachen,  an  der  Conjunetiva,  ist  die  Diagnose  schwierig  und  nicht  immer 
sicher  zu  stellen;  an  den  Extremitäten  sind  Verwcch.slungcn  mit  gewissen 
Formen  von  Leprosen,  im  Hachen  Vi;rwcchslungen  mit  syphilitischen  Ge- 
schwüren verzeihlich.  Der  Lupus  ist  in  den  meisten  Füllen  eine  dytkra- 
sische  Krankheit,  selten  eine  rein  locale  Hautafieefion.  Ob  man  aber  be- 
rechtigt ist,  eine  besondere  lujrösc  Dyskrasie  aufzustellen,  ist  zweifelhaft, 
indem  sich  sehr  häufig  Lupus  bei  scrophulösen  Indiviilueu  entwickelt,  so 
dass  man  ihn  als  eine  und  zwar  sehr  bösartige  Erscheinungsform  der 
Scrophulüse  auttäs.sen  kann.  indess  tritt  der  Lupus  auch  als  Theiler- 
seheiuung  der  Syphilis  auf,  so  dass  man  einen  Lupus  syphiliticus  und 
einen  Lupus  scrophulosiis  aufgcstellt  hat,  dem  man  dann  aber  noch  einen 
Lupus  sjrontaneus  an  die  Seite  setzen  muss,  we‘il  es  unzweifelhafte  Fälle 
giebt,  in  denen  weder  die  eine  noch  die  andere,  der  gemannten  Dyskrasien 
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n.ieliwplsbar  ist.  — Der  Lupus  pHegt  sich  um  häufigsten  in  den  Jahren 
der  rubortät  zu  entwickeln  und  ist  bei  w'eiblichen  Individuen  häufiger  als 
bei  männlichen;  seltener  kommt  er  im  spätem  Lebensalter  zur  Entwicklung; 
jenseits  der  vierziger  Jahre  ist  man  ziendich  gesichert  gegen  diese 
Krankheit. 

W as  die  Behandlung  betrifft,  so  lege  ich  das  grö.sste  Gewicht  zu- 
nächst auf  die  örtliche  Behandlung,  besonders  hei  der  ulcerativen  Form, 
indem  es  hier  darauf  ankommt,  durch  alle  uns  zu  Gebote  stehenden  Mittel 
das  Fortschrciten  der  Zerstönmg  zu  verhindern,  weil  durch  dasselhe  die 
ganze  Gesichtshaut  in  Gefahr  ist,  und  die  innerlich  anzuwendeiiden  Mittel 
nur  äusserst  langsam  wirken.  Es  handelt  sich , wie  hei  allen  rasch  um 
sich  greifenden  Geschwürsproccssen,  auch  hier  um  eine  gründliche  Zer- 
störung ries  Geschwörsgmndes  und'  der  Geschwürsränder,  um  eine  Aetzung, 
welche  bis  in  das  gesunde  Gewebe  idneinreicht;  man  bedient  sieh  gewöhn- 
lich eines  Caiiterium  potentiale.  Man  wendet  Argentum  nitricum  oder 
Kali  causticum  in  Form  eines  Stiftes  an,  den  mau  in  die  durch  Lujius  er- 
weichten Geschwüre  cinsenkt.  Auch  kann  man  ein  Aetzmitte.l  in  l’asten- 
form  gcbranchen,  vorzüglich  die  Chlorzinkpaste,  welche  man  am  einfachsten 
So  bereitet,  dass  man  Chlorzink  mit  Koggen-  oder  Weizenmehl  vermischt 
und  mit  einigen  Tropfen  Wasser  zu  einem  Brei  anrührt,  den  man  auf  das 
Geschwür  aufstreicht.  Um  rascher  zum  Ziel  zu  kommen  und  das  Aetz- 
n)ittel  intensiver  einwirken  zu  las.sen,  ist  es  zweckmässig,  mit  dem  Myrtheii- 
blatt  einer  .''onde  den  GeschwOrsgrund  auszukratzen,  die  Blutung  zu  stillen 
und  dann  das  Aetzmittel  wirken  zu  lassen.  Ich  ziehe  von  den  genannten 
Mitteln  das  Kali  causticum  entschieden  vor,  weil  cs  sicli  am  schnellsten  mit 
den  Geweben  verbindet  und  ilaher  der  .Schmerz  am  kürzesten  dauert.  Man 
kann  eine  solche  Aetzung  sehr  wohl  in  iler  Chloroformiiarkosc  vornehmen,  so 
dass,  wenn  der  Kranke  erwacht,  nur  nt)ch  ein  nnissiges  und  erträgliches  Brennen 
cmjifunden  wird.  Das  .krgcntnm  nitricum  verursacht  am  längsten  Schmerz. 
— l.«t  der  Aetzsehorf  nhgestossen,  so  bildet  sich,  falls  die  Aetzutig  ge- 
nügend war,  eine  gute  Granulation.sflächc,  welche  in  der  gcwiilndicheii  Weise 
benarbt.  In  dieser  Xarbe  entsteht  nicht  leicht  ein  neuer  Lupus;  dass  sich 
aber  in  der  Umgcbinig  neue  Knüteben  entwickeln,  kann  die  Aetzung  nicht 
vcrhimlern.  — Für  die  exfidiative  uml  h_via;rtrophiseho  Form  des  Lnjms 
ist  die  Bestreichung  mit  .lodtinctiir  das  beste  örtliche  Mittel;  dieselhe  wird 
zwcckmä.ssig  mit  etwas  Glycerin  vermischt,  um  die  Einwirkung  weniger 
intensiv  zu  machen.  Ich  habe  wiederholt  Lnpusknoten  unter  die.scr  Be- 
handlung sehrum])fen  s<'hen,  vor  Kecidive  schützt  dieselbe  Jedoch  nicht. 
Endlich  kann  man  in  manchen  Fällen  die  lupöseii  1 lautstellen  mit  Vortheil 
cxcidircn.  — Von  den  inneru  Alitteln  habe  ich  nur  auf  eine  consefiuente 
Cur  mit  Lcberthraii,  der  etwa  zu  6 Esslöffeln  im  Tage  genommen  wird. 
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einen  Erfolg  gesehen,  doch  muss  eine  solche  Ciir  Jahre  lang  fortgesetzt 
werden.  Oie  Citren  mit  Ilolztränkcn  haben  nur  beim  Lupus  syphiliticus 
einen  Erfolg.  Curen  mit  Arsenik,  einem  bei  andern  ebronisehen  Hautkrank- 
heiten sehr  schätzbaren  Mittel,  wirken  beim  Lupus  fast  nichts.  — Hier 
in  der  Schweiz  scheint  der  Lupus  sehr  selten  zu  sein.  Afuiue  Erfahrungen 
stCUzen  sich  hauptsächlich  auf  die  Herliner  Klinik,  und  wenn  ich  Ihnen 
mein  Glaubcnsbekenntniss  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  iniioien  Mittel 
geben  soll,  so  geht  dies  dahin,  dass  die  lupüse  Oyskrasie  in  vielen  Fällen, 
wie  die  Scrophulose,  im  Lauf  der  Jahre  von  selbst  erlischt,  in  einigen 
Fällen  jedoch  unheilbar  ist. 

.3.  Die  scor  b ut  ischen  0 esch  w öre.  Der  IScorbut  oder  Scharbok  ist 
eine  Krankheit,  welche  in  ihrer  vollen  Entwicklung  sich  durch  eine  grosse  Zer- 
reissbarkeit  der  Capillargefässc  äussert.  Es  entstehen  an  vielen  Stellen  der  Haut, 
und  besonders  auch  in  den  Jfuskclii  Blutextravasatc;  das  Zahnfleisch  schwillt 
an,  wird  bläulichroth;  es  bilden  sich  Geschwüre  darauf,  welche,  sehr 
leicht  bluten;  Blutungen  aus  dem  Darm,  eine  allgemeine  Abmagerung  und 
.Schwäche  kommt  hinzu,  und  viele  dieser  Kranken  sterben  in  einem  elenden 
Zustande.  In  dieser  seldimmeu  Form  kommt  der  .Scorbut  besonders  ende- 
mi.seh  an  den  Küsten  der  Ostsee  vor,  und  bei  äcldirsmnuiiscliaften,  die  eine 
lange  .Seereise  zu  machen  babeii.  In  letzterem  Falle  schiebt  man  die 
Krankheit  gewöhnlich  auf  den  audaucni<len  Genus.s  von  gesalzenem  Fleisch. 
Iin  Binneidandc  zeigt  sich  eine  Art  von  acutem  .Scorbut,  wohin  der  Morbus 
inaculoBUS,  I’iirpura  und  Aebidiches  gehört.  Ein  auf  da.s  Zahnfleisch  und 
die  Mundschleimhaut  localisirtcr  .Scorbut  ist  in  allen  Liinderii  sehr  häufig 
bei  Kindern.  Es  schwillt  das  Zahnfleisch  au,  wird  dunkel  hlaurolh,  blutet 
bei  der  leisesten  Berührung,  und  es  bilden  sich  Geschwüre  darauf,  welche 
mit  einem  gelben,  schmierigen,  aus  Eiter,  Filzen  und  Gewebsfelzen  be- 
stehenden Belag  bedeckt  sind.  Diese  Form  der  Krankheit  ist,  wenn  sie 
nur  in  dieser  Weise  auftritt  und  frühzeitig  behandelt  wird,  gewöhnlich 
rasch  zu  beseitigen.  Man  bepinselt  das  Zahnfleisch  täglich  zwei  Mal  mit 
eiucin  aus  — 1 Unze  tlalz-säure  und  1 Drachme  Honig  bestehenden  .Saft, 
giebt  innerlich  Mineralsäuren  in  einer  dem  kindlichen  Alter  entspreeliendeu 
Dosis  und  Form,  und  ordnet  eine  leicht  verdauliche  Diät  an;  wenn  diese 
Mittel  gewissenhaft  gebraucht  werden,  wird  die  Krankheit  sehr  bald 
schwinden.  — Der  allgemeine  endemische  Scorbut  i.st  sehr  schwer  heilbar, 
besonders  weil  es  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  ist,  die  Kranken  den 
schädlichen  endemischen  Verhältnissen  zu  entziebeii.  Die  Behandlung  mit 
Säuren  wird  auch  hier  besonders  ancm|ifolden. 

I.  Die.  syphilitischen  Geschwüre.  Die  Merkmale,  welche  man 
als  besonders  charakteristisch  für  die  syphilitischen  Geschwüre  anzugeben 
pflegt,  beziehen  sich  fast  einzig  und  allein  auf  das  |)riniäre  C'liuncergeschw  Or, 
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und  zwar  auf  den  wciclien  CliaJirer.  Dasselbe  beginnt  als  BlHschcn  oder 
l’iistcl;  entwickelt  sieb  zu  einem  etwa  Erbsen  grossen  üeschwiir  mit  gc- 
rötlicter  Umgebung  und  gelblichem,  s.  g.  speckigem  Grund.  Schon  das 
Geschwür  des  indurirten  Chancers  sieht  anders  aus;  cs  entsteht  dabei  zuerst 
ein  Knötchen  in  der  Haut  der  Eichel  oder  des  Präputiums,  und  dieses 
Knötchen  ulcerirt  von  der  Oberfläche  her  nach  xkrt  anderer  Hautgeschwörc ; 
es  nimmt  in  der  Kegel  einen  atonischen,  torpiden  Charakter  an,  häutig  mit 
vorwiegender  jS'eigung  zum  Zerfall  des  Gewebes.  Die  s.  g.  breiten  Condy- 
lome, eine  mildere  Erscheinungsform  der  constitutionellen  Syphilis  haben 
einen  entschieden  wuchernden  Charakter  und  stellen,  genau  genommen,  nichts 
anderes  als  kleine,  oberflächliche,  fungöse  riautgcschwüre  dar,  welche  be- 
sonders am  Perinaum,  am  After  und  an  der  Zunge  Vorkommen.  Die 
s.  g.  tertiär-sypliilitischeii  Geschwüre  der  Haut  haben  häufig  eine 
stark  indurirte,  braunrotli  gefärbte  Umgebung,  Kreis-  oder  Hufeisenforra  mid 
tragen  wieder  mehr  den  atonischen  Charakter  an  sich.  Sic  sehen  hieraus, 
dass  auch  das  Aussehen  dos  syphilitischen  Geschwürs  ausserordentlich  wechselnd 
seih  kann,  und  daher  der  Kflckschluss  von  dem  Aussehen  des  Geschwürs 
auf  constitutionclle  Syphilis  nicht  immer  so  sicher  zu  machen  ist.  — Die 
Behandlung  des  wahren  syphilitischen  Geschwürs  muss  eine  vorwiegend  inner- 
lieho  sein  und  sich  gegen  die  constitutionclle  Syphilis  richten.  Üertlich 
hat  man  sehr  selten  Veraidassung,  eine  besondere  Behandlung  cinzulciten. 


V^on  älteren  Chinirgcn  sind  nun  noch  eine  Keihe  von  Geschwürs- 
formen unterschieden,  welche  charakteristisch  für  die  ursächlieheu  Momente 
sein  sollten.  Sie  Uudeii,  dass  z.  B.  bei  Kust  in  seiner  Geschwürs- 
lehre Glelkoliigie)  von  rheumatischen,  arihritischen,  hämorrhoidalen,  menstru- 
alen,  abdominellen,  herpetischen  u.  s.  w.  Geschwüren  die  Rede  ist.  Je- 
doch ist  es  so  wenig  mir,  ahs  anderen  Chirurgen  der  Neuzeit  gelungen, 
in  die  Mysterien  dieser  .\rt  von  Diagnoälik  einzudringen;  es  ist  wohl 
jetzt  ziemlich  anerkannt,  dass  dabei  mehr  ein  geküustelfcs  System  zu 
Grunde  gelegt  wurde,  welches  in  der  älteren  lliimoralpathologio  seine 
Wurzel  hatte,  als  kritisrh  .scharfe  Beobachtung.  Wenn  man  ganz  vor- 
urtheilsfrci  berdjachtet,  so  wird  man  allerdings  zugestehen,  dass  gewisse 
Ge.schwürsformen,  zumal  wenn  sie  an  bestimmten  Localitäten  Vorkommen, 
einen  Schluss  auf  die  ursächlichen  Momente  zulasseii;  indessen  ist  das 
Aussehen  und  die  Eorm  der  Geschwüre  auch  wieder  sehr  abhängig  von 
den  anatomischen  Verhältnissen  der  erkrankten  l'heilu  \inil  von  den  ver- 
sehiedenartig.sten  äusseren  Einflü.ssen,  dass  mau  sehr  vielen  Täuschungen 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  30.  Capitcl  XV. 


409 


und  Irrtlinmofn  unterliegen  würde,  wenn  man  gar  zu  sehr  das  Aussehen 
des  Gescliwürs  als  einen  stets  unverfälschten  Ausdruck  einer  specifischen, 
örtlichen  oder  coiistitutionellcn  Ursache  betrachten  wollte. 


Nachzuseheu:  Cruveilhier  Ailtui.  Vtirices  «in  Kuiis  Livr.  35  Taf.  5,  iim  Abdomen 
Livr.  16  Taf.  6;  um  After  ».  l>ei  Lebert  Atlas  Taf.  134  n.  1.35.  — Geschwüre: 
alle  Tafeln  zu  Kust*s  Hclkolugie;  syphilitische  Geschwüre  Lebert  Atlas  Taf.  H7. 

151  — 154. 
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Vorlesung  31. 

Capitcl  XVI. 

Von  (len  Krankheiten  der  Knochen  nnd  des  Periostes. 

AnatoiuiHctics.  — Acute  l'erioatitis  und  Oatcomycliti«:  Krschcinungcn , Aim- 
gSngc  in  Zcrthcilung,  Eiterung.  Nekrose.  Prognose,  liehumllung,  — Acute  Os- 
titis an  spongiösen  Knochen.  — Chroniseite  Periostitis  und  Caries  super- 
ficialis: Symptome.  Oatcophytetibiidung.  üssificirende.  sup]*urativc  Eormen.  — 

Das  Pfriost  und  die  Knoelion  .stellen  in  einem  so  innigen  plij’siolu- 
giselien  Verlialtnisse  zu  einander,  dass  die  Krkrttnknng  des  einen  Tlicils 
Cast  innner  eine  Mitlcidenseliaft  des  andern  bedingt;  wenn  wir  trotzdem  aus 
praktiselien  (iriinden  gezwungen  sind,  die  Krankheiten  dos  Perio.stes  und 
der  Knoelien  wenigstens  theilweiso  für  sieh  zu  betraeliten,  so  werden  wir 
diieti  oft  auf  den  /nsamnienliang  beider  ztirOekkommen  mfisst'ti.  Einige 
iinatomisebe  Vorbenterknngen  muss  ich  liier  voraussehicken,  weil  sic  für 
tlas  Verständniss  der  folgcmlen  Proeesse  von  Wichtigkeit  .sinil.  — Wenn 
man  so  kurzweg  von  l’criost  spricht,  so  jillegt  man  sich  dabei  gewülinlicli 
mir  die  getassarme,  weisso,  sclincnartig  glanzende,  dünne  Ilant  zu  denken, 
welche  den  Knochen  uiimittelhar  umgieht;  hierzu  muss  ich  hemerken,  dass 
dies  nur  einen  Tiieil  des  l’eriostes  vorstellt,  der  in  pathologischer  Hinsicht  von 
relativ  geringerem  Werth  ist.  Auf  dieser  eheii  heschriehenen,  innern  Schicht 
des  Periostes  liegt  an  den  Stellen,  wo  sich  nicht  gerade  Sehnen  taler  Hiinder 
inseriren,  eine  .'Schicht  lockeren  Zellgewebes,  welche  ebenfalls  noch  zum  Periost 
zu  rechnen  ist,  und  in  welcher  haiijitsiichlicli  die  Gefasse  sich  verbreiten,  die  in 
den  Knochen  eindringeit.  Diese  attssero  Schicht  des  Periostes  ist  der  häufigste 
Sitz  primärer,  zumal  acuter  nnd  subacutcr  Kntzündungsprocesse;  das  lockere 
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Zollgewelie,  an»  wplchom  diese  Scliiclit  besteht,  ist  sehr  zellen-  und  gefäss- 
rcicli,  daher  viel  geeigneter  für  die  Entwicklung  von  Kntzündungsprocessen, 
als  der  gefnss-  und  zellenartne,  seimige  Tlieil  des  Periestes,  welcher  dem 
Knochen  unmittelbar  anliegt.  AVas  die  Ernährungsgefässe,  zumal  der  Köh- 
renknochen betrifft,  so  haben  in  der  Kegel  die  Epiphysen  ihre  eigenen 
Geflisse,  welche,  so  lange  als  der  Epiphysenknorpel  noch  besteht,  im  Knochen 
selbst  nicht  mit  den  GefRssen  der  IJiaphysen  commuiiiciren ; die  J>ia))hysen 
haben  vielmehr  ihre  eigenen  Erniihrungsartcrien.  Es  erklfirt  sich  aus  die- 
ser Gefassvertheilung,  dass  die  Krankheiten  der  Diaphysen  bei  jungen  In- 
dividuen selten  auf  die  Epiphysen  übergehen  und  umgekehrt.  Die  Gelenk- 
kapsel ist,  genetisch  betrachtet,  eine  Fortsetzung  des  Periostes,  und  ein  ge- 
wisser Zusammeidiang  der  Gelenkkrankheiten  mit  den  Pcriostkiankhciten 
ist  insofern  häutig  erkennbar,  als  vice  versa  die  Krankheiten  des  einen 
Theils  leicht  auf  den  andern  übergehen.  Wir  worden  noch  mancherlei  Ge- 
legenheit haben,  im  Verlauf  der  folgenden  Betrachtungen  auf  diese  anato- 
mischen Verhältnisse  zurrickzukonnnen. 

Zunächst  lassen  Sie  uns  von  der  acuten  Periostitis  und  Osteo- 
myelitis sprechen,  von  der  Sie  schon  Einiges  bei  der  Knoclieneiterung 
in  dem  Capitel  von  den  offenen  Fractiiren  gehört  haben  (vergleiche 
I>ag.  213).  Diese  Krankheit  ist  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig,  k<iinml  vor- 
wiegend bei  jugendlichen  Individuen  und  in  ihrer  cxrpiisitesten  Form  fast 
nus,schliesslich  an  den  langen  Köhrenknoehen  vor.  -\m  häutigsten  wird  der 
Oberschenkel,  demnächst  <lie  Tibia,  seltener  der  Oberarm  und  die  Vorder- 
armknochen befallen.  Die  Krankheit  entsteht  nach  starken  Erkältungen, 
doch  auch  zuweilen  nach  starken  Quetschungen  der  Knochen,  nach  Er- 
schütterungen derselben  mit  Extravasaten  in  der  Markhfthlc  und  unter  dem 
Periost,  wobei  fibrigens  gleich  hier  bemerkt  sein  soll,  diuss  die  Extravasate 
auch  hier  resorbirt  werden  können,  ohne  dass  dabei  andere  Erscheinungen 
als  die.  eines  l.ängere  Zeit  anhaltenden  .Schmerzes  in  Folge  der  Erschütterung 
aufzntreteii  brauchen.  Es  ist  freilich  in  manchen  Fällen  nicht  nachweisbar, 
dass  mtr  das  Periost  oder  nur  das  Knocheiiiuark  bclheiligt  ist,  auch  wird 
in  den  meisten  Fällen  eine.  Unterscheidung  erst  durch  den  weiteren  Ver- 
lauf und  den  .Ansgang  sicher  gestellt.  Die  Erscheinungen  sind  fol- 
gende: unter  heftigem  Fieber,  nicht  selten  mit  einem  Schüttelfrost  beginnt 

die  Krankheit;  in  der  betroffenen  E.xtreniität  stellen  sich  heftige  Schincrzi'u 
ein,  und  dieselbe  schwillt  anfangs  ohne  llaulrötlmng.  Der  Kranke  kann 
wegen  heftiger  .Schmerzen  das  erkrankte.  Glied  nicht  bewegen;  jede  Berüh- 
rung, jede  leichte  Erschütterung  ist  in  bobein  Grade  sebincrzhaft ; die  Haut 
ist  ge.spannt.  meist  ödeniatüs,  und  zuweilen  schimmern  die  stark  ausgedehn- 
ten, subcutaneti  Venen  hindurch,  ein  Zeichen,  dass  der  Kückttuss  des  Venen- 
blutcs  in  der  Tiefe  nur  mühsam  vor  sich  geht.  Die  Entzftndimg  betrifft 
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entweder  den  ganzen  oder  nur  einen  Tlieil  dc.s  Knochens.  — .\us  solchen 
Krscheinuiigen  hisst  sich  nun  vor  der  Jland  nichts  weiter  diagnosticiren, 
als  die  Existenz  eines  lieftigen,  tiefliegenden  EiitzQnditngsprocesses.  Da 
aber  die.  KntzClndung  des  peritnusculären,  peritendinoseii  Zellgewebes  primär 
sehr  seifen  ist,  und  auch  nicht  mit  so  enormen  Schmerzen  aiiftritt,  so  wird 
mau  in  den  meisten  Fällen  nicht  irren,  wenn  man  eine  actite  l’criostitis 
anniinmt.  Fehlt  bei  gleicher  Schmerzhaftigkeit  nnd  gleichen,  heftigen  Fie- 
bererscheimmgeu,  oder  bei  vollständiger  Funeiionsunfähigkeit  des  Gliedes 
durch  <lie  Schmerzen,  die  Anschwellung  fast  ganz,  oder  tritt  sie  erst  sehr 
spät  ein,  so  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  der  Entzündungsprocess 
seinen  primären  Sitz  in  der  Markhühlc  des  Knochens  hat,  und  das  l’eriost 
w'onig  betheiligt  ist.  Wir  haben  uns  in  diesem  Stadium  den  Zustand  der 
erkrankten  Theile  etwa  folgcndermaassen  zu  denken:  die  Gefässe  des 

Knochenmarks  und  des  Periostes  sind  stark  ausgedehnt  und  strotzend  mit 
Ulut  gefüllt;  vielleicht  ist  hier  und  da  eine  Stasis  des  Blutes  eingetreten. 
Das  Knochenmark  hat  statt  seiner  gewöhnlichen,  hellgelblichen  Farbe  ein 
dunkel  blattrothes  Ansehen,  ist  auch  wohl  mit  Extravasaten  durchsetzt;  das 
Periost  ist  stark  serös  infiltrirt,  nnd  zu  gleicher  Zeit  finilen  Sie  bei  mikros- 
ko]>iseher  Untersuchung  in  demselben  eine  grosse  Zahl  neugebildetcr  Zellen, 
ebenso  in  dem  Knochenmark;  es  besteht  also  schon  eine  plastische  Infiltra- 
tion. — In  diesem  Stadium  ist  eine  völlige  liftckbilduiig  ad  integrum  mög- 
lich, welche  zumal  bei  einer  frühzeitig  eingeleiteten  Behandlung  nicht  so 
ganz  selten  vorkommt,  besonders  in  den  mehr  subacut  verlaufenden  Fällen. 
Das  Fieber  lässt  nach,  die  Anschwellung  nimmt  ab,  die  Schmerzen  hören 
auf;  vierzehn  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  kann  der  Patient 
wieder  hergestellt  sein.  — 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  Verlauf  der  l’eriostiti.s  kein  so  günsti- 
ger, sondern  die  Krankheit  schreitet  weiter  fort  und  nimmt  den  Ausgang 
in  Eiterung.  Die  ätisseni  Erscheinungen  sind  dabei  folgende:  die  Haut 

des  sehr  geschwollenen,  gespannten  nnd  schmerzhaften  Gliedes  nimmt  erst 
eine  röthliche,  dann  eine  braunrothe  Färbung  an;  das  ( federn  breitet  sieh 
weiter  und  weiter  aus,  die  nahe  gelegenen  Gelenke  schmerzen  und  schwel- 
len an,  das  Fieber  bleibt  auf  gleicher  Höhe;  nicht  seilen  wiederholen  sich 
die  Schüttelfröste.  Der  Kranke  ist  -sehr  erschöpft,  da  er  fast  nichts  ge- 
nicsst  und  wogen  iler  Schmerzen  die  Xfichte  schlaflos  zubringt.  Gegen  den 
12.  bis  11.  Tag  der  Krankheit,  selten  viel  früher,  spürt  man  endlich  deut- 
liche Fluctuation  und  kann  jetzt  den  Zustand  des  Kranken  we.scntlich  er- 
leichtern, wenn  man  durch  eine  oiler  mehrere  Oeffmnigen  den  Eiter  kOnst- 
lich  entleert.  Der  spontane  Durchbruch  dauert  zuweilen  sehr  lange,  und 
gewöhnlich  sind  auch  die  Oeffnungen,  die  dadurch  entstehen,  zu  klein. 
Führen  Sie  <lureh  eine  der  künstlich  gemachten  Oeffnungen  den  Finger  in 
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(lio  Eitorhiililc,  so  kommon  Si«  mit  tlemsi'.lben  direct  auf  den  Knochen  und 
finden,  dass  derselbe  vom  Periost  entblüsst  ist.  Die  Ausdebminj',  in  wel- 
cher diese  Kntblüssunff  erfolgte,  liiingt  von  der  Ausdehnung  der  Periostitis 
ab.  Es  kann  dieselbe  die  ganze  Liii^e  der  Diapliyse  betreffen  und  in 
diesen  schlimmsten  Füllen  sind  die,  Erscheinungen  am  heltigsten.  Vielleicht 
ist  jedoch  nur  die  Hälfte  oder  ein  Drittheil  des  Perioates  atlicirt;  ausserdem 
braucht  auch  nicht  die  ganze  Circumferenz  des  Knochens  betroft'en  zu  sein, 
sondern  nur  der  vordere,  seitliche  oder  hintere  Theil;  besonders  an  den 
Ansatz-  oder  LT.sprung8.stellcn  starker  Muskeln  begrenzt  sich  die  Periostitis 
nicht  .selten.  In  solchen  F.ällen  wird  daun  die  ganze  Reihe  der  Erschei- 
nungen weit  milder  aullreten. 

Auch  jetzt  noch  kann  der  Verlauf  in  zweierlei  Weise  verschieden  sein; 
es  ist  möglich,  dass  nach  Entleerung  des  Eiters  die  Wcichtheile  sich  dem 
Knochen  schnell  w ieder  anlegen  und  mit  d«™sclbcn  verwachsen , wie  die 
Wandungen  einer  acut  ent.standenen  .Vliscesshölde.  Dies  habe  ich  einige 
Male  gesehen  bei  Periostitis  des  Oberschenkels  an  2 — 3 jührigen  Kindern. 
Es  entleerte  sich  nur  noch  kurze  Zeit  hindurch  eine  geringe  Quantität 
Eiter;  bald  schlossen  sich  die  Oeffnungen,  die  Geschwulst  bildete  sich  zu- 
rück und  es  erfolgte  die  vollständige  Heilung.  Ein  solcher  Au.sgang 
kommt  jedoch  nach  meiner  Erfahrung  nur  bei  ganz  jungen  Kindern  vor. 
Das  bei  weitem  Häufigere  ist,  dass  der  Knochen,  in  Folge  der  Vereiterung 
des  Periostes  seiner  ernährenden  Gefässe  zum  grössten  Theil  beraubt,  theil- 
weis  oder  ganz  abstirbt,  unil  dadurch  der  Zustand  gegeben  ist,  den  man 
als  Nekrose  des  Knochens,  als  Knochenbrand  bezeichnet.  Die  Aus- 
dehnung dieser  Nekrose  wird  im  Wesentlichen  .abhängig  sein  von  der  Aus- 
delinnng  der  Periostitis;  die  ganz  oder  theilweis  abgestorbene  Diapliyse  des 
Röhrenknochens  muss  als  todter  Körper  vom  Organismus  abgelöst  werden 
in  derselben  Weise,  wie  wir  dies  bei  dem  Brand  der  Wcichtheile  und  bei 
der  traumatischen  Nekrose,  gesehen  haben.  Hierzu  braucht  es  aber  lange 
Zeit ; der  Process  der  Nekrose , die  Auslösung  des  todten  KnochenstöckB, 
des  Sequesters  mit  Allem,  was  ihn  begleitet,  ist  daher  immer  ein  chroni- 
scher, über  den  wir  später  noch  zu  sprechen  haben.  Bevor  die  Entzün- 
dung in  diesen  chronischen  Zustand  Ohergeht,  besteht  die  acute  Eiterung 
noch  geraume  Zeit  nach  der  ersten  Eröffnung  des  Eiterheerdes.  Slanclierlei 
Complicationen,  auch  Pyümie  k.ann  sich  hinzugescllcn;  so  lange  diese 
Kranken  nicht  fieberlos  sind,  schweben  sie  immer  noch  in  Lchensgefahr. 

Wir  müssen  uns  jetzt  wieder  zu  dem  Knochenmark  wenden,  welches 
wir  im  ersten  Stadium  der  Entzündung  verlassen  haben.  Auch  hier  kann 
die  Entzündung  den  Ainsgang  in  Eiterung  nehmen;  ist  die  Osteomyelitis 
eine  difihse  oder  totale,  so  kann  das  ganze  Knochenmark  vereitern.  Es 
kann  diese  Eiterung  .selbst  einen  jauchigeu  C'har.ikter  annclimen,  und  sich 
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von  hieraus  eine  Scpticämie  entwickeln.  Besteht  eine  weitgehende,  eitrige 
Osteomyelitis  mit  einer  eitrigen  Periostitis,  so  ist  der  Tod  der  Diapliyse 
des  Knochens  siclier.  Bildet  sich  nur  eine  partielle  Kiterung  des  Marks 
ans,  oder  tritt  eine  solche  ilherhajipt  nicht  ein,  so  dass  nur  eine  eitrige 
Periostitis  besteht,  so  kann  die  t'irenlntion  des  Blutes  ira  Knochen  znni  gros.sten 
Theil  erhalten  tind  der  Knochen  Icbcnsffdiig  hieihen.  Nicht  selten  rang  es  vor- 
komnien,  dass  unter  solchen  Verhrdtnissen  der  Knochen  eine  Zeit  lang  gewis- 
sennanssen  zwischen  Tod  und  liehen  ringt,  indem  die  sehr  schwach  heste- 
hende  Circulation  das  Knochengewohe  nur  in  einem  sehr  nnvollkonnnencn 
Maassc  ernährt.  — Eine  acnic,  eitrige  Osteomyelitis  ohne  jede  Betheiligung 
des  Periostes  dürfte  kaum  Vorkommen;  mit  der  O.steomyelitis  comhiuirt  sich 
nicht  seilen  Os  teoph  lehi  t is,  die  mit  Verjauchung  oder  puriformer  Schmel- 
zung der  Thromben  cinhergehen  kann,  und  erfahrungsgemäss  bc.sonders  leicht 
metaslafische  Abscesse  vermittelt.  Eine  weitere,  nicht  gar  seltene,  wenn 
auch  durchaus  nicht  eonstanfe  Zugabe  zur  0.steoinyelitis  ist  die  Vereiterung 
der  Epiphy.senknorpel  bei  Individuen,  bei  denen  solche,  noch  bestehen,  also 
etwa  bis  zum  24.  Jahr.  Der  A'^organg  ist  nicht  schwierig  zu  erklären;  der 
Eilerungsproce.ss  kann  sich  eben  Iheils  vom  Knoebemnark,  tbeils  vom  Pe- 
riost aus  auf  lien  Epiphysenknorpel  fortsetzen;  ist  derselbe  vereitert,  so 
hört  damit  die  ('ontinnität  des  Knochens  auf,  und  es  tritt  an  der  Stelle'  der 
E]iiphy.se  eine  Bewegliehkeit  ein,  wie  bei  einer  Fractur;  auch  Dislocationcn 
sind  durch  die  Zusamnienziebiingen  der  Muskeln  möglich.  In  den  häufi- 
geren Fällen  tritt  nur  irine  solche  Epipbysenirennung  auf,  oben  oder  un- 
ten, in  den  selteneren  Fällen  ist  die  Epiphysentrennung  doppelt.  Ich  sah 
bis  jetzt  einmal  diese  doppelte  Epiphy.sentmniung  an  der  Tibia;  eine  Epi- 
physentrennung an  dem  untern  Ende  des  F'emnr,  eine  andere  am  obern 
Ende,  eine  am  \intern  Ende  de.s  Ilmnerns,  zwei  am  obern  desselben.  Es 
ist  schon  oben  bemerkt  worden,  das.s  auch  Entzündungen  der  nächst  gele- 
genen Gelenke  sich  leicht  zu  Periostitis  binzugesellen.  Diese  Gclenktml- 
zündnngen  haben  in  der  Uegel  mehr  einen  subacuten  Verlauf.  Die  serrt.se 
Flüssigkeit,  die  sich  dabei  in  massiger  Menge  im  Gelenk  ansammelt,  pflegt 
mit  dem  Anflirtren  des  aeiitcn  Verlaufs  des  Knochenleidens  resorbirt.  zu 
werden;  cs  bleibt  jedoch  eine  Schwellung  di‘s  Gelenks  sehr  häutig  zurück, 
nicht  selten  bildet  sieb  eine  ilauernde  8teiflieit  aus.  AVir  tvollcn  hiermit 
das  Bild  der  acuten  Periostitis  und  Osteomyelitis  ab.scbliesscn,  werden  jedoch 
später  noch  öfters  Gilegenbeit  haben,  ilarauf  zurückzukommen. 

AAhis  die  Prognose  betrilTt.  so  ist  dabei  ili<!  (Jefahr  für  die  Existenz 
des  Knochens  niul  die  Gefahr  für  ibis  Eebcn  zn  nnler.schi'iden.  Führt  di« 
Krankheit  eine  partielle  oder  totale  Nekrose  des  Knochens  nach  sich,  so 
wird  sich  der  Zustand  .«(dir  in  die  Länge  ziehen,  kann  viele  Monate,  selbst 
Jahre  dauern.  Eine  acute  Periostitis  und  Osteomyidilis,  zumal  wenn  die- 
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selbe  nm  Oberschenkel  un<l  gar  doppelseitig  auftritt,  ist  stets  fiir  das  Leben 
durch  die  sieh  leicht  damit  combinircnde  Pyämie  sehr  gertihrlich,  um 
BO  gefährlicher,  je  lilngcr  der  Zustand  acut  bleibt,  je  weiter  er  sich  aus- 
breitet. 

Man  kann  in  der  Behandlung  dieser  Krankheit  am  meisten  leisten, 
wenn  man  möglichst  früh  gerufen  wird;  eines  der  kriiftigsten  Sfittel  ist  das 
Bestreichen  des  ganzen  Gliedes  mit  starker  Jodtiuctiir.  Ks  wird  dies  Mittel 
so  lange  applicirt,  bis  sich  ausgedehnte  Blasenbildungeu  zeigen.  Der 
Kranke  muss  nutQrlich  dabei  liegen,  was  man  ihm  übrigens  in  den  meisten 
Pallen  kaum  zu  sagen  braucht,  da  er  cs  wegen  der  Schmerzen  schon  von 
selbst  timt.  Seit  ich  diese  Behandlung  mit  Jodtinctur  nach  dem  Kath  von 
Dennne  in  Anwendung  gezogen  habe,  bin  ich  von  den  Krfolgen  derselben 
so  befriedigt,  dass  ich  den  übrigen  antiphlogistischen  Apparat:  Schriijifköpfe, 
Blutegel,  Einreiben  mit  grauer  Salbe,  fast  ganz  bei  Seite  gelegt  habe. 
Sind  die  Blusen,  wie  sic  nach  dem  Bestreichen  mit  Jodtinctur  entstehen, 
abgetrocknet,  so  applicirt  mau  das  Mittel  von  Neuem.  Ableitung  auf  den 
Darmcanal  durch  Purgaiitia  salina  unterstützen  die.  Cur  wie  bei  allen 
aeuten  Entzündungen.  Von  manchen  Chirurgen  wird  die  örtliche  Applica- 
tion von  Eis  gleich  ini  Beginn  der  Krankheit  sehr  gerühmt.  Kommt  es 
trotzdem  zur  Piitenmg  und  nimmt  man  deutliche  Phictuation  wahr,  so 
macht  man  an  den  dünnsten  Ilantstcllen  mehrere  Oeffnungen,  möglichst  so, 
dass  sieh  der  Eiter,  ohne  dass  mau  zu  drücken  braucht,  entleert;  in  der 
Regel  schwillt  hiernach  die . E.xtremität  sehr  babl  ab  tind  am  günstigsten 
ist  cs,  wenn  das  Fieber  bald  aufhört,  und  die  Krankheit  in  den  chronischen 
Verlauf  übergeht.  Dauert  da.s  Fieber  fort,  bleibt  die  Eiterung  profus,  hal- 
ten die  .Schmerzen  an,  so  sucht  man  diesen  Uebelstiindeu  durch  Application 
von  Eisblasen  entgegen  zu  wirken,  womit  man  auch  die  etwa  hinzutretenden 
Gelenkentzündungen  zu  mildem  strebt.  V'on  dieser  Therapie,  die  auf  eine 
Reihe  von  günstigen  Erfahrungen  gestützt  ist,  weichen  viele  Cliimrgen  ab. 
Manche  empfehlen  schon  gleich  im  Anfang  grosso,  tiefe  Einschnitte  bis  auf 
den  Knochen  zn  machen , auch  bei  beginnender  Eiterung  möglichst  grosse 
Ineisioneu  zu  appliciren.  Ich  Imbe  Ihnen  schon  früher  ans  einander  gesetzt, 
dass  so  au.sgedehnte  Verwundungen  bei  fiebernden  Kranken  übel  angebracht 
sind,  und  bin  überzeugt,  dass  man  auch  unter  diesen  Umständen  durch 
eine  so  heroische  Theraine  den  Zustand  nur  verschlimmert,  die  Disposition 
zur  Pyämie  steigert.  Noch  weit  fehlerhafter  scheint  cs  mir,  wenn  man  die 
Behaiiptnng  aufstellt,  da.ss  man  bei  acuter  Osteomyelitis  sofort  die  Ampu- 
tation machen  müsse,  weil  der  Ansgang  in  Pyämie  nnvermeidlicb  sei.  Dies 
ist  jedenfalls  ganz  fal.seli,  und  die  Amputation  unter  solchen  Umständen 
nicht  indicirt,  E weil  die  Diagnose  der  Osteomyelitis  im  ersten  Anfang 
keineswegs  eine  absolut  sichere  ist,  da  man  es  möglicberwei.Be  aiicb  mit 
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einer  einfaclien,  acuten  Periostitis  zu  tliuu  haben  könnte;  2.  weil  die, 
Prognose  bei  der  Amputation  grosser  Gliedmaassen,  wenn  letztere  wegen 
acuter  Procesae  am  Knochen  vorgenomroen  werden  muss,  immer  eine  sehr 
zweifelhafte  sein  wird.  — Ich  würde  mich  bei  einer  acuten  Periostitis  mit 
Osteomyelitis  au  der  Tibia  nur  dann  zur  Amputation  entfchliessen,  wenn 
die  Eiterung  eine  besonders  grosse  Ausdehnung  erreicht , und  wenn  eine 
acute  Vereiterung  des  Kniegelenks  hinzukommen  sollte.  Sollte  die  be- 
sprochene Erkrankung  am  Oberschenkel  Vorkommen  und  einen  Uhlen  Ver- 
lauf nehmen,  so  wftnb'  ich  in  der  schon  an  sich  lebensgefährlichen  hohen 
Amputation  des  Oberschenkels  oder  gar  Exarticulation  de.sselbeu  kaum  ein 
Mittel  sehen,  welches  den  Kranken  zu  retten  im  Stande  wSre. 

Ich  will  hier  noch  einige  kurze  Bemerkungen  anschliessen  über  die 
eitrige  Periostitis  der  dritten  Phalanx  der  Finger,  welche  vielleicht  die 
häufigste  ist,  die  überhaupt  vorkommt.  Da  man  die,  Entzündung  an  der 
Hand  und  den  Fingern  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Panaritium  zusaminen- 
fasst,  so  nennt  man  diese  Periostitis  der  dritten  Phalanx : Panaritium  pe- 
riostale. Die  Krankheit  Ist  sehr  schmerzhaft  wie  jede  Periostitis;  es  dauert 
lange,  zuweilen  8 — 10  'Tage,  bis  der  Eiter  nach  aussen  durchbricht.  Der 
Ausgang  in  Nekrose  dieses  kleinen  Knochens,  sei  dieselbe  partiell  oder 
total,  ist  sehr  gewöhnlich  und  kann  auch  durch  einen  frühzeitigen  Einschnitt 
nicht  verhütet  werden,  wenngleich  man  sich  hier  oft  veranlasst  findet,  einen 
solchen  zu  machen,  um  die  sehr  unangenehmen,  klopfenden,  brennenden 
Schmerzen,  theils  durch  die  locale  Blnlenllcerung,  theils  durch  die  Spaltung 
des  Perlostes  zu  lindern.  Da  hier  der  Ausgang  in  Eiterung  fast  niemals 
zu  vermeiden  ist,  so  sucht  man  dieselbe,  durch  Kataplasnien,  durch  lland- 
bänder  und  dergl.  zu  beliirdcrii,  um  den  Verlauf  miiglich.st  zu  beschleu- 
nigen. — 


Wir  haben  bisher  nur  von  der  acuten  Entzündung  des  Periostes  und 
Knochenmarkes  der  Köhrenknochen  gesprochen,  haben  dahe i aber  die  Ent- 
zünd uug  der  spongiösen  Knochen  aus.ser  Acht  gelassen.  Es  kam  in 
der  bisherigen  Auseinandersetzung  auch  die  Entzündung  der  eigentlichen 
Knocheusubstanz  nicht  in  Betracht.  Oiebt  es  überlmupt  eine  acute  Ostiti.s. 
d.  h.  eine  acute  Entzündung  des  Knochengewebcs?  Ich  glaube  dies  ver- 
neinen zu  milsseii,  weil  ich  davon  ausgehe,  dass  OefSisserweiterung,  Zelloii- 
wuchernng  und  seröse  Dnrehtränkung  des  Gewebes  in  ihrer,  wenn  auch 
ipiantitativ  verschiedenen,  Combination  das  Wesen  des  acuten  Eutzündungs- 
proeesscs  bedingen.  .\llc  diese  Bedingungen  können  in  dem  compacten 
Knochemgewebe  (z.  B.  in  der  Corticalschicht  eines  Itöhrenknochens)  nicht 
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eintrefifen.  Die  Capillargeinsso  sind  in  den  Ilaversischen  Canälen  an  vielen 
Stellen  wenigstens  so  eng  eingebettet,  dass  sie  sich  nicht  erheblich  aus- 
dehnen können ; die  Knochenzellen,  welche  in  den  sternförmigen  Lücken  des 
Knochengewebes  liegen,  können  sich  iiiclit  vermehren,  bevor  ihre  starre 
Umgebung  nachgegeben  hat,  resp.  erweicht  ist;  eine  verschieden  starke 
Durebtränkung  des  Knoebengewebos  mit  Serum  ist  denkbar;  doch  dürfte 
die  QuellungsmOglichkeit  des  starren  Knochengewebes  nicht  sehr  bedeutend 
sein.  Will  man  den  Begriff  der  Entzündung  so  verallgemeinern,  dass  man 
jede  quantitative  und  qualitative  Störung  der  Eniährung  als  Entzündung 
gelten  lässt,  so  ist  dies  eine  besondere  Anschauung,  die  wir  jedoch  nicht 
theilen.  Jedes  Gewebe,  in  welchem  Entzündung  Platz  greift,  verändert 
seine  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften,  und  dies  geschieht  an  den 
weichen  Geweben  bei  acuter  Entzündung  schnell:  das  Bindegewebe  zumal 
wird  sehr  schnell  in  eine  gallertige,  eiweissreiche  Substanz  umgewandelt,  auch 
das  Gewebe  der  Cornea  und  des  Knorpels  ändern  ihre  Besebaffenheit  relativ 
sehr  schnell.  Dies  ist  aus  chemiseben  Gründen  beim  Knochengewebe  nicht 
möglich;  es  braucht  Zqjt,  bis  die  Kalksalze  des  Knochens  gelöst  sind,  und 
der  zurückbleibende  Knochenknorpcl  einscbniilzt  wie  andere  Gewebe.  Die 
Entzündung  des  compacten  Kuochengewebes  kann  daher,  so  heftig  der 
Proccss  auch  an  sich  sein  mag,  nicht  rapid  verlaufen,  sie  wird  stets  längere 
Zeit  zum  Verlauf  brauchen.  — Das  (iesagte  bezieht  sich  jedoch  nur  auf 
die  compacte  Knochcn.substanz;  in  dem  spongiösen  Knochen  ist  eine 
acute  Entzündung  sehr  w'ohl  möglich,  d.  h.  eine  Entzündung  des  in  den 
spongiösen  Knochen  enthaltenen  Marks,  welches  dieselben  Eigenschaften 
besitzt,  wie  das  Mark  der  Köhrenknochen , nur  dass  cs  nicht  so  angehäuft  ist 
wie  dort,  sondern  in  den  Maschen  des  Knochens  vcrihcilt  ist;  jeder  Maschen- 
raum  enthält  eine  grosse  Anzahl  Capillarcn,  Bindegewebe,  Fettzellen,  auch 
Nerven ; in  diesen  Maschenräumen  verläuft  zunächst  die,  acute  Entzündung  des 
spongiösen  Knochens,  die  allmählig  dann  auch  auf  das  eigentliche  Knochen- 
gewebe wirkt.  Was  man  acute  Ostitis  eines  spongiösen  Knochens 
heisst,  ist  zunächst  nur  acute  Osteomyelitis.  Eine  solche  kommt  spontan 
entstehend  ausserordentlich  selten  acut  vor,  gewöhtdich  chronisch,  zuweilen 
subacut.  Dagegen  giebt  es  eine  traumatische  acute  Osteomyelitis  spongiöser 
Knochen,  über  die  wir  hier  einige  Bemerkungen  machen  wollen,  wenngleich 
wir  das  Wichtigste  darüber  .schon  früher  bei  der  Knocheneiternng  besprochen 
haben.  Denken  Sie  sich  eine  Amputationswunde  dicht  unterhalb  des  Knie- 
gelenks; die  Tibia  ist  in  ihrem  oberen  spongiösen  Tlieil  durchsägt.  Es 
wird  in  dem  Knochenmark  zwischen  den  Maschen  des  Knochengewebes  die 
traumatische  Entzündung  eintreten  mit  Gefä.sswuchening,  Zellcnneubildung, 
und  dies  wird  zur  Bildung  von  Granulationen  führen,  welche  aus  dem 
Knochenmark  hervorwuchern  und  bald  eine  coniluirende  Granulationsfläche 
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darstellen;  die  Henarbung  derHelbcn  erfolgt  auf  gewiilmlicliem  TVegc. 
Naclilrnglk'li  finden  Sic  aber,  wenn  Sie  später  Golegcnlicit  haben,  einen 
solchen  Stumpf  zu  unttTsuclien,  dass  an  dem  Ende  des  Knochens  die 
Maschen  mit  Knochensubstanz  ausgoliillt  sind,  und  die  äussersto  Schicht  des 
spongiiisen  Knochens  in  compacte.  Knochensubstanz  uingewandelt  ist;  die 
Narbe  im  Knochen  ist  also  nachträglich  noch  verknöchert.  Dies  ist  der 
nornmlo  Abschluss  nicht  allein  der  tranmatischen,  sondern  auch  der  spontanen 
Ostitis;  die  Knochenn.arbe  wird  knöcht‘rn.  Auch  eine.  Vereiterung,  Ver- 
jauchung des  Jfarkca  spongiöser  Knochen  kann  Vorkommen,  wie  bei  den 
Röhrenknochen;  Ostcophlebitis  mit  ihren  Folgen  kann  sieh  nncli  hier  hin- 
zug('sellen.  lieber  die  Folgen  der  Entbbössnng  des  Knochens  vom  Ferlo.«t 
durch  Verletzung,  die  Granulalionsentwicklung  an  der  Oberfläche  compacten 
Knochengewebes,  über  die  oberflächliche  Nekrose,  die  dabei  vorkommt, 
haben  wir  schon  bei  Gelegenheit  der  Knocbeneilernng  und  des  Heilungs- 
processes  offner  Fractnren  aiisfrihrlich  gc.“j>rochen , und  ich  verweise  Sie 
deshalb  auf  jenes  Cnpitel  (vci-gleiche  pag.  207). 


Weit  häufiger  als  die  acuten  Entzündungen  der  Knochen  und  des 
Periostes  sind  die  chronischen;  am  häufigsten  die  chronische  Peri- 
ostitis, nicht  selten  verbunden  mit  Oaries  siipcrfi e i alis.  Dieselbe 

kann  in  den  frühen  .Stadien  in  Zertheihing  fibergidien,  dann  in  EiU'rnng 

mit  Geschwürsbililnng  auf  der  Oberfläche  des  Knochens,  ferner  kann 
sich  damit  eine  Anflagernng  neu  gebildeter  Knochenmasse  auf  die  Ober- 
fläche des  Knochens  verbinden;  eine  längere  Zeit  bestidiende  Periostitis 
wird  niemals  ohne  Einfluss  auf  den  Knochen  bleilien.  lietrachten  wir 

zunächst  die  tSymploine  einer  ebroniseben  Periostitis.  Eine  geringe 

.Schinerzhafligkeit  und  inässige  Anscbwellung  des  betroffenen  Tbeils  werden 
in  den  meisten  Fällen  die  ersten  Sym|itome  sein,  mit  denen  sich  eine  g<^ 
ringe  Funclion.ssliörnng  verbindet,  zumal,  wenn  die  Krankheit  an  einer  der 
Extremitäten  anftrilt.  Die  spontanen  .Schmerzen  sind  gewöhnlich  sehr  ge- 
ring oder  können  ganz  fehlen;  Druck  veranlasst  jedoch  heftigeren  .Sclinierz, 
und  zugleich  wird  man  linden,  dass  der  Fingerdruck  eine  Zeit  lang'  in  der 
Haut  nmrkirt  bh’ibt,  wmliireh  sieh  die  Anschw'elinng  der  flaut  vorwiegend 
als  ödeiiiatüse  kund  giel.l.  In  diesem  Stadium  kann  der  Zustand  lange 
stehen  und  ebenso  allmäblig,  wie  er  entstanden  ist,  sich  wieder  zuröck- 
bildeii.  .Sie  fmben  sich  dabei  vorzflglich  die  äussere  Schi(*ht  des  Periostes 
als  afficirt  zu  denken,  in  dieser  besteht  die  Gelässausdohnung,  seröse  und 
jdastisehe  Infiltration. 
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Unter  gnnz  gleichen  Symptomen  wie  die  angegebenen  kann  jedoch 
auch  eine  Periostitis  verlaufen,  welehi’  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  oberfliieh- 
liehen  Ostitis  verbunden  ist,  nur  dass  in  letzterem  Fall  die  spontanen 
Schmerzen  gewöhnlich  intensiver  sind,  zumal  treten  heftige,  bohrende, 
reissende  Schmerzen  zur  Nachtzeit  auf.  Hat  ein  solcher  Process  Monate 
lang  bestanden  und  bildet  sieh  dann  wieder  znrüek,  so  findet  sieh  der 
afficirte  Knochen  verdickt,  liöek,erig  auf  der  Oberfliiebe.  Haben  Sic  (ie- 
legenbeit,  einen  solchen  Fall  nnatomiseh  zu  untersuchen,  so  finden  Sie 
Folgendes:  die  beiden  Schichten  des  Periostes  sind  nicht  genau  von  einander 
zu  nnterscbeideii,  beide  sind  zu  einer  speckig  ansschcmlcn  Masse  geworden 
von  ziemlich  derber  Consistenz;  bei  mikroskopischer  UnterKiicliiing  finden 
Sie  das  Gewebe,  .aus  einem  rcicblicli  von  Zellen  durchsetzten  und  von  er- 
weiterten, mehr  oder  weniger  vermehrten  Capillaren  durchzogenen  llindego- 
webe  bestehend.  Dieses  krankhaft  verdickte  Periogt  ist  von  der  Knoehen- 
oberfl.nelie,  leichter  abziehbar  als  im  Norinalznstande;  der  darunter  liegende 
Knochen  (wir  nehmen  einen  Ilöhrenknoclien  an,  z.  H.  die  Tibia)  ist  auf 
seiner  Oberfläche  mit  kjeinen  llöckerclien  besetzt,  von  eigenlhUmlicbcr,  zu- 
weilen Stalaktiten-ahnliclier  Form.  Sägen  Sie  jetzt  den  Knochen  hier  durch, 
so  finden  Sie.  dass  auf  der  noch  sehr  deutlich  zu  erkennenden  Oberfl/ielie 
der  compacten  Cortiealsubstanz  eine  je  nach  dem  Falle  sehr  verseliieden 
dicke  Lage  poröser,  offenbar  junger,  neiigebibleter  Knochensubstanz  aiiHiegt, 
die  freilich  sehr  innig  mit  der  Oorticalschiclit  ziisammenhäiigt,  jedoch,  wenn 
der  Process  noch  nicht  gar  zu  alt  ist,  etwa  mit  einem  Meissei  in  znsam- 
inenliängenden  Stücken  abgebroelicu  werden  kann.  Hat  der  Process  be- 
reits sehr  lange  Zeit  bc.staiiden,  so  ist  die  Verbindung  bereits  zu  fest  ge- 
worden ; die  anfgclagerte  Knoclienmasse  selbst  bat  sich  dann  mehr  zu 
einer  compacten  umgewandelt,  wenigstens  in  denjeuigeii  Fällen,  wo  der 
Krankheitsprocess  wirklich  abgelaiifen  war.  Bleiben  wir  einen  Augenblick 
bei  diesen  Verhältnissen  stehen  und  fragen  wir,  woher  diese  neugebildete 
Knoclienmasse  kam.  Sic  kann  entweder  an  der  innerii  Fläche  des  Periostes 
von  diesem  ans  oder  von  der  Oberfläche  des  Knochens  aus  entständen  sein; 
das  erslerc  ist  die  allgemeine  Annaliuie,  und  man  sieht  darin  gewisser- 
maasseii  eine  neiiangeregte  Tliätigkeit  de.s  Periostes,  wie  sie  vor  dem  been- 
deten Wachsthum  des  Knochens  bestand,  wo  ja  an  der  Iimeiiflächo  des  Periostes 
stets  nenn  Knoehcnniassen  in  regeltniLssigen  8eliieblen  gebildet  werden.  Man 
könnte  bei  dieser  Annalimc  diese  mit  Bildung  von  ()steo|>li  yten  (so  hei.sst 
man  n.lnilieb  die.  bei  cntzündliehen  Processen  aiifgelagerte,  junge  Knorlienmasse) 
sich  onmbinirende  Form  der  Periostitis  als  nssi fi ei r e n d e raler  osteo- 
plastische bezeichnen,  ein  Name,  den  ich  der  Kürze  halber  gebraiiehen  werde. 
Indess  tbeile  ich  die  eben  entwickelte  An.sieht.  da.«s  die  OsteophOeii  wesent- 
lich vom  Periost  an.sgelien,  nicht,  .sondern  ich  bin  überzeugt,  dass  dieselben 
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wirklich  aus  der  Knochcnobcrliäelic  liervorwachsen , wie  cs  der  griechische 
Name  besagt.  Die  Periost verknilcherungcn,  welclic  wir  bet  dem  Wachstimm 
der  Knochen  heohachten,  bieten  nämlich  niemal.s  eine  so  höckerige  Ober- 
(l.äche  dar,  wie  die  Ostcojdiyten , und  wenn  man  die  ersten  Anfänge  dieser 
Bildungen  genau  verfolgt,  so  findet  mau,  dass  die  Knochcnobcrfläche  dabei 
durchaus  nicht  unbetheiligt  bleibt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt, 
dass  auch  in  diesem  Falle,  wie  bei  der  Kilcrung  und  Granulationsentwick- 
lung an  der  Oberfläche  des  Knochens  die  kleinen  ein-  und  uustretenden 
Gcfhs.se  mit  ihrem  umhillleuden  Bindegewebe  liermiswuchcrn,  und  dass  die.se 
junge  Neubildung,  welche  aus  den  an  der  Oberfläche  des  Knochens  münden- 
den Uaversischen  Camilen  hervorkommt,  die  ersten  An.satzpunkte  für  die 
junge  Knoehciibildimg  giebt.  Es  wachsen  diese  verknöchernden  Gramda- 
tionsknöpfcheu  von  Itmen  nach  Aussen  gcwi.ssermaa.ssen  in  das  Periost 
hinein  und  letzteres  nimmt  nur  einen  secundären  Antheil  an  dem  ganzen 
Process.  Die  Form  der  Osleophyten,  die  oft  höchst  sonderbar  ist,  ist  ab- 
hängig von  den  Gelassanlageti , um  welche  sich  die  junge  Knochcnbildung 
ahsetzte.  Es  soll  hiermit  keineswegs  die  unzweifeUinft  feststehende  That- 
saclie  angegriften  werden,  dass  auch  das  Periost  und  ebenso  die  Übrigen 
den  Knochen  naheliegenden  Thcile  neue  Knochenmas.sen  produciren  können, 
sondern  ich  möchte,  nur  damit  hervorheben , das.s  die  sog.  ossifieirende  Pe- 
riostitis genauer  genommen  eine  osteoplastische  Ostitis  superficialis  ist.  Prak- 
tisch kommt  bei  dieser  subtilen  Unterscheidung  nichts  heraus.  — Ich  will 
ihnen  gleich  hier  bemerken,  da,«s  die  nur  mit  Osteophytenbildung  ohne 
Eiterung  verlaufende  Periostitis  besonders  manchen  Formen  von  constitutioneller 
Syphilis  eigenthfimlich  ist.  Die  Dolores  osteocopi,  welche,  bei  tertiärer 
Syphilis  ausserordentlich  heftig  im  Kopfe  und  im  Schienbein  sein  können, 
sind  fast  immer  durch  solche  Periostitiden  bedingt. 

Viel  häufiger  als  die  ossifieirende  Periostitis  ist  die  suppurative 
Sie  kann  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Knochens  auftreten.  Kufen 
Sie  »ich  die  früher  erwähnten  Symptome  zurück:  üdeniatüse  Schwellung 
der  Haut,  S<dimerz  bei  tieferem  Druck,  in  geringem  Grade  auch  bei  Be- 
wegungen der  Extremität;  dieser  Zustand  blieb  lange  Zeit  unverändert;  dann 
aber  tritt  nun  allmählig  stärkere  Anschwellung  hervor,  eine  nicht  ganz 
genau,  doch  ziemlich  umgrenzte  unverschiebbare  Geschwtilst  von  teigiger 
Uonsistenz;  nach  mid  nach  wird  auch  die  Haut  geröthet,  und  die  Ge- 
schwulst bietet  deutliches  Fluctiiationsgefrdd  dar;  hiermit  können  4 — G Mo- 
nate vergehen,  und  wieder  bleibt  die  Geschwulst  längere  Zeit  unverändert. 
Der  SclmuTz  hat  »ich  wohl  etwas  gesteigert  und  die  Function  ist  mehr  ge- 
stört. Ueberlässt  man  die  tiachc  ganz  sich  selbst,  so  wird  »ich  der  jetzt 
offenbar  vorliegende  kalte  Absccss  eröfl'neu,  und  es  wird  ein  dünner  mit 
Flocken  oder  käsiger  Sub.stanz  gemischter  Eiter  ausfliessen.  Führen  Sie 
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durch  die  enge  Abscessoflhimg  eine  Sonde  ein,  so  gelangen  Sie  mit  dersel- 
ben in  eine  mit  Gramiinlionen  ansgekleidele  Höhle.  Warten  Sie  die  spon- 
tane Oeffnung  des  Abscesses  nicht  ab,  sondern  machen  früher  einen  Ein- 
schnitt in  die  dtinne  Haut,  so  ist  cs  möglich,  ilass  sich  gar  kein  Eiter  ent- 
leert, sondern  dass  Sie  die  ganze  deutlich  fliictuirendc  Geschwulst  ans  gull- 
artiger,  rother  (iranulationsmasse  bestehend  finden;  in  andern  Fällen  be- 
findet sich  im  Ccntruni  der  Geschwulst  etwas  Eiter;  in  noch  andern  Fällen 
endlich  ist  die  ganze  Geschwulst  mit  Eiter  gefüllt,  — Aus  dem,  was  ich 
Ihnen  früher  über  die  anatomischen  Verhältnisse  bei  der  chronischen  Ent- 
zündung gesagt  habe,  können  Sie  die  Verschiedenheiten  bei  der  Eröfihung 
solcher  Entzündungsheerde  sehr  leicht  ableitcn.  IJenken  «Sie  sich  in  dem 
serös  und  plastisch  infiltrirteii  Periost  eine  reichliche  Gefiissentwickelung 
aufircten  mit  gleichzeitiger  Bildung  von  jungen  Zellen  und  Umwandlung 
des  Bindegewebes  zu  einer  gallertigen  Intcrzcllularsubstanz,  so  wird  das- 
selbe zu  einer  schwammigen  Granidationsmassc  metumorpbosirt;  diese  wird 
bald  früher  bald  später  zu  Eiter  verflüssigt,  und  es  entwickelt  sich  daraus 
finalitcr  ein  Abscess.  Geht  der  ganze  Proecss  der  Infiltration  nur  das  Pe- 
riost und  die  darüber  liegenden  Weielithoilc  an,  so  bleibt  der  Knochen 
ziemlich  unverändert;  etwas  Neigung  zur  Neubildung  au  seiner  Oberfläche 
äussert  sich  in  der  Production  einer  Ostcophytenlage  unter  und  in  der  Pe- 
ripherie des  periostitischen  Heerdes.  Die  Möglichkeit  ist  indess  vorhanden, 
dass  der  Abscess  langsam  ausheilt  nach  Entleerung  des  Eiters  und  der 
frühere  Normalzustand  wieder  ziemlich  zurUckkehrt.  Eine  solche  abscedi- 
rende  Periostitis  ohne  Mitleidenschaft  des  Knochens  kommt  in  praxi  zu- 
weilen vor,  doch  ist  sie  selten.  Bei  weitem  häufiger  ist  cs,  dass  der  Knochen 
wenn  auch  nur  oberflächlich  mitlcidet,  dass  also  eine  Ostitis  sich  mit  der 
Periostitis  verbindet,  und  zwar  nicht  eine  ossilicircndc,  .sondern  chronische, 
suppnrative,  ulccrativc  Ostitis,  eine  Caries  superficialis.  Die  Symptome 
einer  solchen  Caries  sind,  bevor  der  Proeess  nach  .\ussen  auf  bricht,  kaum 
andere  als  bei  der  suppurativen  T’eriostitis;  ist  der  Abscess  aber  geöffnet, 
so  kann  man  die  Sonde  in  die  Knochenoberflä<'ho  einstossen,  man  fühlt 
den  zerfressenen,  rauhen,  morschen  Knochen;  die  Caries  bestand  aber  schon 
lange,  bevor  der  Abscess  eröffnet  wurde,  heindicb  in  der  Tiefe  drang  der 
Proeess  in  den  Knochen  vor,  sie  bestand  vielleicht  schon,  als  das  Periost 
nur  noch  infiltrirt  erschien,  als  cs  noch  aus  gallertiger  Granulationsmasso 
bestand.  Eiterung  ist  also  nicht  nothwendig  mit  Caries  verbunden,  wenn 
sie  auch  oft  hinzu  tritt.  Um  uns  dies  nun  Alles  klarer  zu  machen,  müssen 
wir  an  Präparaten  die  chronische  O.slitis  studiren;  der  ganze  Entwickelungs- 
gang und  Verlauf  ist  durchaus  analog  dem  chronischen  Entzündungsproccss 
in  den  Weichtheilcn,  doch  sind  durch  die  Härte  und  schwierige  Auflösbar- 
keit der  Knochen  etwas  andere  Bedingungen  gegeben. 
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Knochentuberkeln. 

Wir  Imbcii  im  Laitl'  dieser  Vorle.sungeii  selion  uiiendlicli  oft  wieder- 
liolt,  dass  bt’eli  die  entzündliche  Neubildung  in  und  aus  dem  aClicirten  Ge- 
webe entwickelt,  das.“  die  straffe  Bindegewebsfaser  utiter  rcielilielier  Zellon- 
bildiing  sich  in  gallertige,  selbst  in  (liisBigo  Intcrzellularsubstanz  umbildel. 
\Vie  soll  dies  nun  im  Knucheti  bewerkstelligt  werden?  Die  Zellen,  welche 
in  den  sternförmigen  Knoehenköri)erchen  liegen,  können  sich  nicht  leicht 
vermehren;  sie  tliun  es  auch  nicht,  so  weit  meine  Beobachtungen  reichen. 
Die  cntzOndlielie  Ncuhildnng  geht  auch  hier  wie  in  den  meisten  Geweben 
des  Körpers  vom  Biudegewehc  im  Knochen  aus,  und  zwar  von  dem  Binde- 
gewebe, welches  die  in  den  Ilaversischen  Canälen  liegenden  Gciil.sse  um- 
hilllt;  diese  Bindegewehszellen  vermehren  sich  wie  anilere  hei  entzündlicher 
Beizung  durch  Theilnng.  Doch  der  Baum  ist  eng  und  wenn  diese  Zellcn- 
vermehntng  eneigisch  vor  sich  geht,  so  würde  dadurch  jti  das  Gel5i.“s  ganz 
znsninmengcdrüekt  werden;  hört  die  Circulatioii  dann  auf,  so  hört  dtimit 
Biteh  die  Ern.'ihrung  der  jungen  Zellenhrut  auf,  und  der  Tod  des  betreffen- 
den Knoehetithcils  (Nekrose)  miisste  die  Folge  sein.  Ganz  recht!  so  kann 
cs  gehen;  oherflächliche  Nekrose  kann  sieh  auf  diese  Weise  mit  l’eriostitis 
coinhiniren,  wovon  später.  Gewöhnlich  ist  die  Zcllenhildung  in  den  Havor- 
sisehen  Canähti  jedoch  keine  so  rapide,  dass  das  Geliiss  zugedriiekt  wird; 
wir  haben  es  ja  mit  einem  chronischen  Process  zu  thnn.  Gewöhnlich  gieht 
der  Knochen  alhuähllg  nach,  die  Ilaversischen  Canälchen  werden  weiter  nml 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  32.  Capitol  XVI. 


423 


weiter,  die  feste  Cortiealsubstanz  des  Kiiocliens  wird  zu  einer  porösen,  in  den 
zu  Masclien  erweiterten  Canälen  liegt  die  junge  Zelleubrut  mit  gallertigem  Inter- 
zellulargewebo  und  mit  rcicldielien  Ciefässen  versehen,  eine  interstitielle 
Grannlationswuclierung.  Denken  Sie  sich,  der  Process  seiireitet  weiter 
und  weiter,  so  verschwindet  immer  mehr  und  uiidir  Knochen,  ja  das  erkrankte 
Stöck  kann  ganz  aufgelöst  werden , und  an  die  Stelle,  des  Knochens  ist 
die  entzündliche  Neubildung  getreten.  Maceriren  Sie  einen  sulchen  Knochoii, 
so  finden  Sic  an  der  erkrankten  Stelle  einen  Defect  mit  rauhen,  porösen, 
wie  ausgefressenen  Wänden;  in  diesem  Defect  lag  die  enizlindlielu!  Neu- 
bildung, welche  an  Stelle  des  Knochens  getreten  war.  Bemerken  Sie 
hierbei  wohl:  von  Eiter  ist  hierbei  noch  keine  Bede;  doch  kann  die  ent- 
zündliche Neubildung  natürlich  später  vereitern  und  Sie  haben  daun  einen 
in  diesem  Fall  oberflächlich  auf  dem  Knochen  liegenden  kalten  Abscess, 
dessen  Wandungen  jedoch  ganz  mit  Granulationen  ausgekleidet  sein  können. 

Wenn  Sie  mir  bisher  nnfmerksain  folgten,  so  haben  Sie  schon  gemerkt, 
dass  bei  dem  ganzen  Process  das  Knochengewebe  sich  ganz  passiv  verhält;  es 
wird  aufgezehrt,  und  man  könnte  mit  einem  gewissen  ßceht  sagen:  die 
ehroniseho  Ostitis  oder  Caries  ist  eigentlich  nur  eine  chronische  Entzündung 
des  Bindegewebes  im  Knochen  mit  Auflösung  des  Knochens.  Dies  ist  meiner 
Ansicht  nach  auch  ganz  richtig,  wenigstens  für  die  bedeutende  Mehrzahl  der 
Fülle.  Doch  wie  geht  diese  Verzehrung  des  Knochens  vor  sich?  sollte 
nicht  die  mikroskopische  Untersuchung  AnfsehlOsse  darüber  geben  können,  ob 
die  Knochenzellc  sich  dabei  verändert  oder  nicht?  Nehftien  tsic  ein  Knocheu- 
partikclchcn,  ein  möglichst  dünnes  Blättchen  aus  einem  cariösen  Heerde  mit 
der  Pincette  heraus  und  betrachten  es  unter  dem  ^likroskop,  so  werden 
Sie  die  Bänder  und  Oberflächen  desselben  in  vielen  Fällen  wie  ausgebissen 
finden;  die  Knoclienkörperehen  sind  nnvcnmdert;  die  Intcrzelinlarsnlistunz 
vielleicht  etwas  trüber  als  sonst,  doch  nicht  anft'allend  verändert;  ein 
Knochenscldiff  aus  der  Nähe  eines  solchen  cariösen  Heerdes  zeigt  nichts 
.\nderes.  Sägen  oder  schneiden  Sie  einen  Theil  des  cariösen  Heerdes  ans, 
und  entziehen  dem  Knochen  seine  Kalksalze  langsam  durch  Chromsäure, 
machen  dann  durch  denselben  Schnitte,  die  Sie  durch  Glycerin  klären,  so 
bekommen  Sie  etwa  folgendes  Bild  (s.  Fig.  37): 

Die  Knochenstückchen  sind  au  ihren  Bändern  in  oft  ziemlich  regel- 
mässiger Weise  wie  ansgebissen,  in  diese  Defccte  wächst  die  junge  Neu- 
bildung hinein,  mit  ihrer  weiteren  Entwicklung  gebt  glcicbmässig  die  Auf- 
lösung des  Knochens  Hand  in  Hand;  diu  Knoehenkörpcrchcn  sind  unver- 
ändert, von  ihnen  aus  erfolgt  keine  Auflösung,  man  sieht  sie  zuweilen  halb 
zerstört  am  Bande  eines  Knochenstückehens.  Was  aus  den  Zellen  wird, 
die  in  ihnen  liegen,  lässt  sieh  kaum  sagen,  sie  sind  unter  den  luizähligen 
jungen  Zellen  der  enlzündlicben  Neubildung,  unter  die  sie  gcratlu’ii,  nicht 
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Fig.  37. 


Dnrchschnitt  eines  cariösen  Knochentheils,  Caries  fungosa.  YergrOaserung  330. 

mehr  zu  kennen;  möglich,  dass  auch  sie,  ciiiinal  aus  ihrem  KSfig  befreit, 
zur  Vermehrung  der.  Zellenhrut  durch  Thcllung  lieitragen , müglicli , dass 
sie  zu  Grunde  gehen;  jedenfalls  tragen  sic,  soweit  man  dies  aus  den 
Formenveränderungen  überhaupt  bestimmen  kann,  nicht  zu  der  .■kuflösung 
des  Knochens  bei.  Wodurch  aber  der  Knochen  hierbei  aufgelöst  wird, 
das  ist  ein  bisher  nicht  gelöstes  Hiithsel.  Lebende  wie  todte  Knochen 
können  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  den  interstitiellen  Knochen- 
granulationen aufgelöst  werden.  Ich  habe  Ihnen  früher,  wenn  Sie  sich 
an  die  Operation  der  I’seudarthrose  durch  Einsclilagcn  von  Elfenbeinzapfen 
erinnern  wollen  (vergleiche  i>ng.  224),  erzfihlt,  dass  die  Elfenbeinzapfen 
auf  ihrer  Oberfliieho  rauh,  cariös  werden;  der  Proeess  ist  dort  ganz  der- 
selbe, und  gerade  diese  Beobachtung  ist  äusserst  interessant  und  wichtig 
als  Stütze  dafür,  dass  der  Knochen  selbst  zu  seinem  Auflösungsprocess  bei 
Caries  nicht  nothwendig  etwas  beizutragen  braucht,  sondern  eine  ganz  pas- 
sive Rolle  dabei  spielen  kann*).  Der  phosphorsanre  und  kohlensaure  Kalk, 

•)  Uni  dem  Vorwurf  cntgcgcniiitrcten,  als  statuirc  ich  nur  diese  Form  der  Knochen- 
verzehning,  bei  welcher  die  erwähnten  Höhlungen  an  der  OberlUche  Vorkommen , muu 
ich  aiiffthrcn.  dass  ich  frflber  schon  darauf  aufmerksam  gemacht  habe,  dass  die  Klfcn- 
beineapfen  bei  der  Pseudarthrosen- Operation  nicht  immer  an  ihrer  Oberfläche  rauh 
werden,  sondern  glatt  bleiben  können  und  doch  an  Masse  eingebüsst  haben,  wie  sich 
durch  Wkgung  der  Elfenbcinzapfcn  vor  und  nach  der  Operation  nachweisen  lasst. 
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der  doch  die  Hnuptbcstiindthcilo  de»  Knocliena  hildet,  ist  wnlirscheinlich 
nur  durch  Sauren  löslich;  es  könnte  sieh  etwa  Miiehsiiuro  oder  Fettsfiure 
bilden,  welche  den  [diosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk  anflöson,  so  dass 
dann  gelöster  milehsaurcr  Kalk  von  den  Oefössen  aufgesogen  und  fortgeführt 
wird.  Dies  ist  bisher  nur  eine  Ilj'pot  liese,  und  ich  will  Ihnen  die- 
selbe keineswegs  aufilringen;  ich  föhre  sie  nur  in  Ermangelung  einer  bes- 
seren an.  , In  fauligem  Eiter  kommt  Milchsilure  vor,  doeb  mit  fauligem 
Eiter  haben  wir  es  hier  gar  nicht  zu  tbim;  die  Erfahrung  lehrt  iin  Gegcn- 
theil,  dass  bei  einer  ausgiebigen  Eiterung  iin  Knochen  die  Disposition  zur 
Auflösung  äusserst  gering,  zur  Xekrose  weit  grösser  ist.  Wir  stehen  hi(>r 
vor  einem  ungelösten  Riithscl;  die  Art  der  Knochcnauflösiing  bei  Carics 
(und  wie  ich  hier  hiuzufögeu  will,  auch  bei  der  ])bysiologischen  Mark- 
höhlenbildung) ist  chemiacb  bisher  nicht  erklärt. 

Die  morphologischen  Erscheinungen  an  dem  cariösen  Knochen  sind 
allgemein  jetzt  wohl  in  der  Weise  als  richtig  anerkannt,  wie  ich  sie  Ihnen 
dargcstellt  habe,  wenngleich  auch  hierüber  andere  Anschauungen  früher 
geherrscht  haben,  die  Sie,  wenn  Sie  der  Gegenstand  iuteressirt,  in  der  Cel- 
lularpathologie  von  Virehow  und  dem  Atlas  von  Förster  nachlesen 
mögen.  Eins  müssen  wir  jedoch  noch  in's  Auge.  fas.sen.  Es  würe  näm- 
lich sehr  wohl  denkbar,  dass  die  Knochensubstanz,  in  ihrer  Enifdining  be- 
einträchtigt, anfinge  in  ganz  minimalen  Partikelchcn,  in  feinster  Pulverform, 
zu  zerfallen  und  zu  zerbröckeln.  Man  könnte  sogar  geltend  machen,  dass 
dies  da.s  Primäre  bei  der  Knocbenverschwännig  oder  Carics  sei,  und  die- 
jenigen, welche  bei  äu-sseren  Ilautgeschwüren  den  Zerfall  des  Gewebes  als 
das  Primäre,  die  entzündliche  Neubildung  als  das  Seenndäre  betrachten, 
werden  dasselbe  auch  auf  den  Knochen  anwenden.  Gegen  eine  solche  Auf- 
fassung dos  Verscliwärungsprocesses  sjmechen  meine  Beobachtungen  ganz 
entschieden,  wie  ich  schon  früher  bemerkte,  und  ich  kann  das,  was  an  den 
Weichtheilen  nicht  stichhaltig  ist,  auch  nicht  auf  die  Knochen  übertragen. 
Indess.  dass  einzelne  Knochenpartien  auch  wohl  zerbröckeln  und  bei  einer 
eitrigen  Ostitis  kleine  solche  Knochenpartikelchen  im  Eiter  gefunden  werden, 
ist  ganz  zweifellos.  Hier  hätten  wir  es  dann  mit  einer  Nekrose  in  kleinster 
Form  zu  thiin;  ein  solches  Absterben  von  Ge.websthoilen  kommt  auch  in 
den  Weichtheilen  vor,  sowohl  beim  acuten  als  beim  chronischen  Ent- 
zündnngsproccss;  Sie  werden  sich  wohl  erinnern,  dass  wir  davon  gesprochen 
haben.  Als  Regel  bei  Caries  ist  cs  kcine.sfalls  aufzustellcn;  cs  wird  nür 
gelegentlich  bei  Caries  mit  Eiterung  Vorkommen.  Hier  kann  es  sogar  be- 
gegnen, dass  selbst  grössere  KnochenstOckeben  wirklich  nekrotisch  werden, 
imd  für  diese  Combination  von  Caries  mit  Nekrose  hat  man  dann  den  be- 
sonderen Namen  Carics  nccrotica. 

Wir  haben  bisher  die  Bezeichnung  Caries  durchaus  synonym  mit 
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clironisclier  Ostitis  imil  Kiioclionauflösung  gebraucht,  und  so  geschieht  es 
jetzt  sehr  vielfacli;  iudess  frölier  brauchte  man  den  Namen  Caries  nur  für  den 
mit  Kitcruiig  verbundenen  Vcrschnärungsproccss,  für  Knochengeschwür. 
]>cr  innige  Zusammenhang  zwischen  chronisclicr  Entzündung  und  Ver- 
seil wfirimg,  den  wir  früher  an  den  Wcichtheilen  nachge wiesen  haben,  be- 
steht ebenso  zwiaclicn  Ostitis  chronica  und  Caries.  Wollen  Sie  den  Charakter 
dos  Entziindungsproccsses  spccieller  bezeichnen,  so  geschieht  ^s  passend 
durch  gewisse  Zusatze,  die  wir  aus  der  (tcschwiirslehre  schon  kennen.  Uis 
jetzt  haben  wir  nur  obcrfliichliche  Caries  kennen  gelernt,  später  werden 
wir  auch  auf  die  centrale  Caries  kommen,  die  zur  oberflächlichen  sich  ver- 
hält, wie  das  Hohlgeschwür  zum  Ebächengcscliwür.  Die  Entwicklung  des 
Cieschwürsproccssos  habe  ich  Ihnen  bei  den  Weichtheilcn  am  fungösen  Ge- 
schwür gezeigt,  bei  welchem  der  productive  Charakter  vorwiegt.  So  haben 
.Sie  hier  am  Knochen  zunächst  eine  Ostitis  fungosa  kennen  gelernt 
(Virchow’s  Caries  sicca  soll  heissen  ohne.  Eiterung),  bei  der  vom  Zcrtall 
der  chronisch -entzündlichen  Neubildung  noch  nicht  die  Rede  war,  sondern 
HO  der  Knochen  von  interstitiellem  Gramilationsgewebc  durchwachsen  wird. 
Keineswegs  ist  dies  immer  in  solchem  Maassc  der  Fall,  wie 
wir  es  bis  jetzt  angenommen  haben.  Denken  Sie  an  das  atonische,  torpide, 
tieschwür  der  Wcichlheile,  wie  dort  die  Neubildung  schnell  sieh  ent- 
wcilor  zu  Eiter  verflüssigt,  oder  verkäst  oder  molccular  zcrßllt,  und  über- 
tragen Sic  dies  einfach  auf  die  Neubildung  im  Knochen,  so  sind  .Sie  leicht 
orientirt;  auch  die  Caries  erhält  dadureh  einen  anderen  Charakter,  es  giebt 
sehr  torpide,  atonische  Formen  der  Caries,  bei  denen  die  Neubildung 
nur  wenig  Knoehensnbstanz  zur  Auflösung  bringt,  dann  zerfällt  oder  ver- 
käst und  BO  am  lebenden  Organismus  eine  Art  von  Maeeratiou 
des  erkrankten  Knochens  eintritt.  Jlangelhaftc  Vascularisatiou 
der  Neubildung  trägt  auch  hier  die  meiste  Schuld  am  Zerfall.  V eshalb 
aber  hier  eine  fuugöse.  wuchernde,  dort  eine  atonische  Caries  auftritt,  da- 
tiir  müssen  wir  die  Ursachen  im  kranken  Organismus  selbst  suchen.  — 
Zum  .Schluss  dieser  anatomischen  Belraehtungen  will  ich  noch  auf  einige 
Abweichungen  in  lletreff  der  Details  des  Knocheiwchwundes  aufmerksam 
machen,  die  von  R.  Volkmann  in  neuester  Zeit  besonders  hervorgehoben 
sind.  Er  unterscheidet  als  vasculäre  Ostitis  eine.  Form,  in  welcher 
von  den  Gelassen  di‘r  1 lavcrsisehen  Canäle  aus  neue  Canäle  mit  Gefässeu 
eütstehen,  welche  die  Lamellensystcmc  in  verschiedenen  Richtungen  durch- 
brechen, ohne  dass  es  zur  Ausbildung  der  beschriebenen  runden  Defecte  .am 
Knochen  kommt,  wenngleich  der  Scldussell’ect  ebenfalls  Knochenschwund,  l’oro- 
sität  des  Knochens  ist.  Ferner  hebt  Volkmann  auch  die  Form  von  Knochen- 
sehwiind  besonders  hervor,  bei  welcher  die  Knocheiibalken  der  spongiösen  Sub- 
stanz nach  und  nach  immer  dünner  und  dünner  wcnlen,  ohne  dass  man  ihnen 
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mikroskopisch  misivlit , wie.  dies  geschieht.  Diese  Art  des  Kiioclienscliwundes 
kommt  bei  Caries  entschieden  vor,  ist  jedoch  bei  Üsteomalacic  nocli  bäu- 
figer,  wir  kommen  später  dnriuil’  zurück.  Im  Ganzen  imben  diese  feineren 
Differenzen  so  lange  nur  anntomisebes  Interesse,  als  man  die  Ursache 
niclit  kennt,  welche  Ider  die  eine  dort  die  andere  Form  hervorruft. 

Die  chronische  Entzündung  des  Periostes  und  der  Knochen  hat  ihre 
Ursachen  hauptsächlich  in  constitutioncllcu,  dyskrasischen  Leiden,  und 
wenn  auch  eine  Verletzung,  Stoss,  Fall  u.  dgl.  Gclcgenheitsursaclie  zu 
solchen  Krankheiten  worden  kann,  so  muss  doch  das  Ilauptmomcnl  im 
Organismus  selbst  liegen,  denn  ohne  dies  würde  der  Proecss  seinen  ge- 
wöhnlichen Ausgang  nehmen,  wie  bei  allen  traumatischen  Entzündungen, 
und  bald  zu  einem  Abschluss  kommun.  Wenn  ein  Trauma  schleichende, 
chronische  Entziindungsproccsso  hcrvoiTuft,  so  muss  dies  entweder  in  einer 
ganz  eigenthümlichen  örtlichen  oder  allgemeinen  Disposition  seinen  Grund 
haben.  Im  Ganzen  ist  es  auch  selten  uachweisb.ir,  dass  eine  chronische 
Periostitis  mit  Caries  nach  Trauma  entsteht;  in  der  Hegel  sind  keine  ört- 
liche äussere  Veranlassungen  nachweisbar.  — Von  den  Ibnen  bekannten 
Dyskr.asicn  sind  es  besonders  Scrophulose  und  Tubercidose,  welche  zu 
chronischer  Periostitis  und  Ostitis  disponiren,  und  zwar  entstehen  bei  der 
Scrojdmloso  häufiger  die  fungiisen , bei  der  ‘riiberculose  häutiger  die 
atonischen  Formen  der  Caries.  E.s  giebt  wahre  Tuberkedn  im  Knochen, 
doch  so  weit  mir  bekannt  ist,  niebt  im  Periost  und  in  der  Corticalsehicht 
der  liöiirenkiiocheu.  — Sehr  oft  kommt  aber  uussenlcin  chronische  Peri- 
ostitis vor,  wo  nichts  von  den  genannten  Dyskraslen  nachweisbar  ist!  wo 
man  durchaus  gar  keine  Ursaclic  nachweisen  kann!  zmn.il  bei  alten  l.euten, 
die  durchaus  nicht  tuberculös  siiul,  ist  Periostitis  mit  Caries,  und  zwar  in 
den  unangenehmsten,  torj)itlesten  Formen  gar  nicht  selten.  Dies  stösst  keines- 
wegs die  Erfahrung  um,  dass  die  Krankheit  bei  .Scrophulose  und  Tuberculoso 
häufig  vorkommi,  sondern  iimhnt  uns  immer  nur  wieder  an  die  Unvoll- 
kommenheit unserer  Erkenntniss  in  Iletrcfl’  der  .Vetiologio  der  Krankheiten. 
Wenn  ich  vorher  sagte,  die  fungöse  Caries  ist  häufig  grade  bei  Scropbu- 
lose,  so  ist  darin  nicht  eingesehlosseu,  dass  die,  torpiden  Foruien  dabei 
nicht  etwa  auch  vorkämen;  es  giebt  Ja  so  viele  elende,  scropbnlöse  Kinder, 
welche  die  torpidesten  Gesehwürsbildungen  an  sich  tragen!  Die  entzünd- 
liche Xcubildung  im  Knochen  wird  wesentlich  mitlciden , wenn  der  ganze 
Urganismus  verfällt;  bei  Kindern,  die  am  Caries  gestorben  sind,  wer.len 
Sie  fast  immer  die  atonischen  Formen  finden,  d<um  da  ist  vor  dem  Toile, 
gegen  Ende,  des  Lebens,  als  diu  Ernährung  schon  schlecht  war,  die  Neu- 
bildung schon  zerfallen,  der  kranke  Knochen  noch  bei  Lebzeiten  macerirt. 
Die  pathologischen  Anatomen,  die  nur  am  ttecirtisch  die  Caries  studiren, 
kennen  diu  fungösu  Form  selten  genau  oder  halten  sie  llir  die  seltnere; 
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wenn  man  al>cr  die  an  Lebenden  ausgesebnittenen  cariüsen  KnocheiiBtöcke, 
zuinn]  rosecirte  Gelenkenden  von  Kindern,  oft  untersuebt,  wo  der  Proeesg 
noch  BO  reclit  lebendig  in  der  Entwicklung  ist,  da  lernt  man  die  Saebe 
anders  beiirtbeileu  als  am  Seetionstiseb  und  in  den  anatomiseben  Samm- 
lungen, wo  last  nur  maeerirte  Knoelien  aufbewahrt  werden.  — Wenn  ich 
hier  nur  von  fimgbscr  und  atonisclicr  C'arics  gesprochen  habe,  so  wissen 
Sie  wohl,  das.s  ich  damit  nur  die  Extreme  der  wueberndon  und  der  rasch 
zerfallenden  Xcnbildung  bezeichne,  dass  dazwischen  noch  verschiedene  Vitu- 
litStsgrade  liegen,  versteht  sich  von  selbst.  — Es  ist  nicht  der  Zweck  dieser 
Vorlesungen,  alle  vorkonimenden  Nüancirungen  dieses  Processes  genau  zu 
erörtern,  wie  es  in  der  Klinik  geschehen  wird,  sondern  hier  sollen  Ihnen 
die  Krankheitsbildcr  an  prägnanten  Typen  klar  werden.  Sie  sollen  eine 
geistige  Herrschaft  Uber  das  Material  bekommen,  und  ich  liQhre  Sie  da- 
her nur  so  weit  in  die  Details  der  Processe  ein,  als  dies  zur  anatomischen 
Auflassung  nothwendig  ist. 

Woran  soll  man  nun  aber  erkennen,  ob  der  vorliegende  cariöse  Pro- 
cess,  den  wir  bisher  nur  mit  der  Sonde  diagnosticirt  haben,  einen  mehr 
wuchernden  oder  torpiden  Charakter  hat?  werden  Sie  jetzt  mit  Recht  fragen ; 
es  wiril  doch  wohl  auf  die  Therapie  einen  Einfluss  aiisflben,  wie  bei  der 
Behandlung  der  Geschwüre  an  den  Weichtheilon.  Allerdings;  nicht  allein 
fUr  die  Therapie  ist  es  wichtig,  sondern  auch  für  die  Prognose;  denn  die 
recht  torpide  Caries  bietet  entschieden  schlechtere  Chancen  als  die  fungöse 
Form,  schon  weil  sie  mehr  bei  elenden,  scblceht  genährten  und  bei  alten 
Personen  vorkommt.  Die  Unterscheidung  ist  nicht  schwierig:  bei  den  mehr 
wuchernden  Formen  ist  die  Anschwellung  der  Weichtheile,  des  Periostes, 
der  Haut,  zumal  der  Gelenkkapsel,  wenn  die  Caries  an  den  Gelenkenden 
ist,  oft  sehr  bedeutend,  alle  diese  Theile  fiiblen  sich  stdiwammig  weich  an; 
sinil  llautöffimngen  vorhanden,  so  tpicllen  aus  ihnen  wuchernde  Granu- 
lationen hervor  und  es  fliesst  schleimiger,  zäher.  Synovia-ähnlicher  Eiter 
aus.  Untersuchen  Sie  mit  der  Sonde,  so  fühlen  Sie  keinen  entblössten 
Knochen,  sondern  müssen  die  Sonde  in  die  Granulation  hineinstecken,  oft  ziem- 
lich tief,  um  den  morschen  Knochen  zu  fühlen.  — Bei  den  recht  atonischen 
Formen  ist  wenig  Anschwellung,  die  Haut  dünn,  roth,  oft  unlerminirt.  Die. 
Ränder  der  Ueffnungen  scharf,  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen,  ein 
dünner,  serftser,  zuweilen  Obel  riechender,  auch  wohl  jauchiger  Eiter  fliesst 
aus;  fuhren  Sic  die  Sonde  ein,  so  kommen  Sie  sofort  auf  den  entblössten 
rauhen  Knochen,  aus  w'clchem  die  Weichtheile  bereits  ausgeeitert,  ausmaecrirt 
sind.  So  ist  es  in  den  extremsten  Fällen  der  Reihe  von  Verschiedenheiten; 
manches  liegt  dazwischen. 

Alles  zusammengenommon  werden  Sie  sich  jetzt,  denke  ich,  ein  rich- 
tiges Bild  von  der  Caries  .superficialis  gemacht  haben.  — 
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Fassen  wir  kurz  zusammen,  was  wir  bis  jetzt  von  den  chronischen 
Periost-  und  Knochenkrankheilen  kennen;  wir  hatten  chronische,  ossifici- 
rende  Periostitis  (mit  Ostcophytcnhildung  ohne  Eiterung),  ferner  suppurative 
Periostitis  für  sicli,  ferner  mit  Ostitis  supcrhcialis,  Oaries  comhinirt.  Jetzt 
kann  sich  aber  ossificirende  Periostitis  mit  suppurativer  Periostitis  und  (Jaries 
combiniren,  und  diese  Comliinatiou  ist  sogar  ziemlich  hiiufig,  d.  h.  um  einen 
cariösen  Ileerd  am  Knochen  bilden  sich  rund  herum  Osteophyten.  Be- 
trachten Sie  eine  Reihe  von  Präparaten  cariöser  Gelenke,  rund  um  die  zer- 
störten Partien  finden  Sie  die  von  der  Oberfläche  des  Knochens  ausge- 
henden Osteophyten;  die  Periostitis,  welche  an  einer  Stelle  zur  Zerstörung 
des  Knochens  führte,  vermittelte  in  der  Umgebung  die  Knochenneubildung. 
Sie  können  dies  ganz  passend  mit  einem  Geschwür  mit  callöscn  Räudern 
vergleichen:  Verdickung  durch  Neubildung  in  der  Peripherie,  Zerfall  im 
Centrum.  Doch  nicht  bei  den  atonischen  Formen  der  Carics  giebt  es 
Osteophytenbildungen  in  der  Peripherie,  sondern  nur  bei  denjenigen,  die 
wenigstens  eine  Zeit  lang  den  wuchernden  Charakter  an  sich  trugen,  ebenso 
wie  sieh  bei  den  torpiden  tuberculösen  Hautgeschwören  keine  verdickten 
Ränder  finden,  sondern  nur  dort,  wo  die  Haut  eine  längere  Zeit  vorher 
plastisch  inflltrirt  und  verdickt  war.  Also  auch  am  Knochen  wieder  diese 
Combination  von  Wucherung  und  Zerfall,  wie  wir  sie  bei  der  chronischen 
Entzündung  schon  so  oft  kennen  gelernt  haben. 


Wir  haben  bis  hierher  von  der  chronischen  Ostitis  nur  so  weit  ge- 
sprochen, als  sie  von  einer  Periostitis  abhängig  ist;  dies  wird  bei  den  Röh- 
renknochen in  den  meisten  Fällen  sich  so  verhalten,  indem  die  Cortical- 
schicht  der  Röhrenknochen  nicht  sehr  disponirt  ist,  primär  zu  erkranken. 
Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  den  spongiösen  Knochen  unil  Knochen- 
theilen;  in  ihnen  kann  sclbst.ständig  ein  chronisch  - entzündlicher  Process 
anftreten,  .sowie  auch  in  der  Markhöhle  eines  Röhrenknochens  eine  cireum- 
scripte  chronische  Osteomyelitis  entstehen  und  von  innen  her  die  Cortical- 
substanz  in  Mitleidimschaft  ziehen  kann.  Diese  Fülle  bezeichnet  man 
als  Ostitis  interna  oder  Carics  centralis.  Die  Symptome  eiuer 

solchen,  tief  im  Knochen  entstehenden,  chronischen  Entzündung  sind  in 
vielen  Fällen  ausserordentlich  wenig  prägnant.  Ein  dumpfer,  mässiger 
■Schmerz  und  eine  dadurch  bedingte,  geringe  Functionsstörung  besteht  sehr 
häufig  als  das  einzige  Symptom.  Die  Anschwellung  kommt  erst  spät  hinzu 
und  die  Krankheit  kann  Monate  lang  bestehen,  ehe  man  eine  sichere 
Diagnose  zu  stellen  im  .Stande  ist.  Gesellt  sich  dann  aber  stärkerer  Schmerz 
bei  Druck  und  Oedem  der  Haut  hinzu,  fängt  jetzt  secundär  auch  du-s  Pe- 
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riost  an,  Tlieil  zu  upliincn  an  dem  clironisolien  EntzQnduiigsprocess,  so  wird 
man  nacli  und  nach  auf  die  rielitigo  DiagnoKC  geleitet  wt^rden , um  so 
leicliter,  wenn  der  l’roeess  ein  cireumseripter  ist,  und  es  seldiesslieli  zum 
Aufljriielic  imoli  Aussen  kommt,  so  dass  man  dann  durch  die  Oeffnung 
mit  einer  Sonde  tief  in  den  Knochen  hineingelangt,  und  so  die  Krankheit 
uumittidl>ar  zur  Krkenntniss  kommt.  Die  Aii.sgänge  einer  solchen  Ostitis 
interna  können  sein : in  Knoelieuueuhildung  und  in  Eiterung.  In  seltenen 
Efdlen  kommt  es  auch  zur  Entwicklung  wahrer  Tuhcrkclu  im  spongiösen 
Knochen. 

Die  Ostitis  interna  os.sificaus  pflegt,  wenn  sie  an  Kölirenknoclien 
sieh  entwickelt,  den  ganzen  Knochen  zu  gleicher  Zeit  zu  hefallon,  auch 
wohl  au  mehreren  Knochen  des  .Skelet(W  zu  gleicher  Zeit,  in  einigen  Fällen 
seihst  an  allen  Knochen  zugleich  aufzutreten.  Die  Folge  einer  solchen 
Krankheit  kann  die  vollständige  Ausfnilung  der  Markhöhle,  mit  einer  ziem- 
lich compacten  Kiioclienmasso,  ferner  die  fast  vollsläudige  Ausfüllung  der 
llaversisclien  Canäle  mit  Knochensulistanz,  meist  auch  die  Anhildung  von 
Kuoclieii  au  der  Oherlläclie  sein.  Der  ganze  Knochen  wird  dadurch  enorm 
schwer,  und  dicker  als  normal;  man  hezcichnet  diesen  Process  auch  wohl 
als  diffuse  Hypertrophie  des  Knochens,  hfiutiger  noch  als  Sclero- 
sis  ossium.  Es  wenlcn  ührigens  nicht  allein  Höhrcnknoc.lien , sondern 
auch  andere  Knochen  des  Skelets  gelegentlich  crgritlen.  Die  Ausfüllung 
der  DiploS  zwischen  der  Tahula  inicnia  und  e.\tema  der  Schädelknochen 
mit  Knochenmasse  ist  eine  so  ausserordentlich  h.'iutige,  schon  iin  höheren 
Afanne.salter  sich  entwickelnde  Veränderung  die.ser  Knochen,  dass  man  sie 
kaum  als  etwas  Pathologisches  helrachteu  kann.  — Die  Ursachen  der  .Skle- 
rose sind  völlig  dunk(d;  die  Syphilis  mag  in  manchen  Fällen  ein  veran- 
lassemte  Moment  dazu  sein,  indeas  gewinnen  die  Knochenhildiingen,  welche 
hei  .Sy|diilis  Vorkommen,  selten  eine  solche  Festigkeit,  wie  hei  der  eigent- 
lichen .Sklerose.  Man  wird  diese  Krankheit  wohl  in  den  seltensten  Fällen 
am  Lohenden  sicher  diagnoslicireu,  weil  diese  Knoeheu  heim  äusseren  Anfiihlen 
durchaus  nielits  anderes  darhielen,  als  eine  etwas  grössere  Dicke  und  eine 
meist  uidicdeiiteiide  Uuehenlieit  der  Oherlläclie. 

Die  Ostitis  interna  suppurativa  ei  reu  mseri  p t a fängt  in  einem 
Jiöhrenknoehen  meist  primär  als  Osteomyelitis  an.  Der  Entziindungsheerd  ver- 
hreitet  sich  allin.ählig  auf  die  Inueulläche  der  Corticalsuhstanz,  dicsellie  wird  auf- 
gelöst, wie  wir  es  fiöher  hercits  bes|iroehen  hahen,  und  endlich  an  einer  .Stelle 
vollständig  verzehrt.  Im  Centruni  der  entziliidliclien  Neuhildimg  kann  in 
solelien  Fällen  schon  zieinlieh  früh  ein  dünner  Eiter  ent.stehen  und  sieh  in 
der  Folge  nach  aus.sen  entleeren.  Dies  ist  diejenige  Krankheit,  welche 
man  speciell  als  K n oc  h e n a hseess  hezeichnet.  Dius  IVriost  lileiht  daljei 
nicht  iinthätig,  cs  wird  verdickt  und  aus  der  anfangs  noch  nicht  dureh- 
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lirodiencn  Knoclienobcrfläclic  bildet  sich  auch  in  diesem  Fülle  sehr  hiiufig 
neue  Kiiochenauflagerung.  Dadurch  wird  der  Riihrciiknochen  an  der  Stelle, 
wo  sieh  der  Ahscess  in  seinem  Innern  bildete,  iiacli  aussen  verdickt,  und 
es  macht  den  Eindruck,  als  wenn  der  Knocdien  an  dieser  Stelle  aus  einander 
getrieben  wäre,  obgleich  dies  doch  nur  scheinbar  der  Fall  ist.  — Mit  die- 
sem centralen,  cariösen  l’rocess  kann  sich  auch  eine  partielle  Nekrotisirung 
einzelner  Knoche.npartikel  an  der  Iniienflilehe  der  Corticalsubstanz  verbinden, 
so  dass  eine  Carics  necrotiea  centralis  vorliegt.  Endlich  giebt  es 
nun  noch  Falle  sehliinnisfer  Art,  wo  sich  chronisehe,  innere  und  fiussere 
Caries  mit  Neerosis  und  mit  iheils  eiternder,  theils  ossificirender  Periostitis 
verbunden,  alles  an  einem  und  demselben  Uiihreuknocben  zugleich  entwickelt: 
an  verschiedenen  Stellen  des  Knochens  kommen  dalxd  Abseesse  znm  V^or- 
schein;  man  kommt  mit  der  Sonde  bald  in  das  morsche  Knochengewebe, 
bald  auf  einen  Sequester,  liier  dringt  man  bis  in  die  Mni-khöhle  des 
Knochens  hinein,  dort  scheint  nur  die  Oberfläche  erkrankt;  der  ganze 
Knochen  ist  verdickt,  ebenso  das  Periost  und  aus  den  Fistelöffnungen  ent- 
leert sich  wenig  dünner  Eiter.  Das  macerirte  Präj>arat  eines  solchen 
Knochens  bietet  eimm  cigentbümliehen  Anblick  dar;  die  (Oberfläche  ist  mit 
sehr  porösen  Osteophyten  bedeckt;  zwischen  die.sen  findet  nnin  hier  uml 
da  nekrotische  Stücke,  welche  der  Oberfläche  des  Knochens  angehüren; 
einige  Oeffnungen  tühren  in  die  Markhiihlo  hinein;  durehsägen  Sie  diesen 
Knochen  der  Länge  nach,  so  finden  Sie  auch  die  Markhöhlo  zum  'J'heil 
mit  poröser  Kuoclienmnsse  ausgelhllt;  die  Corticalschicht  hat  ihre  gleich- 
mässige  Dichtigkeit  verloren  und  ist  ebenfalls  porös,  so  ilass  .sie  von  den 
üsteophytenauflagerungen  nur  noeb  an  wenigen  Stellen  unterschieden  wer- 
den kann;  in  der  ursprilnglieheu  Markholde  findet  man  hier  und  da  grössere, 
rundliche  Höhlen,  in  einigen  davon  nekrotische,  Knoehenstüeke.  Diese 
Knoeben  befinden  sich  in  einem  Zustand,  dass  eine  Heilung  in  sulchen 
Fällen  meist  nicht  zu  erwarten  ist,  und  entweder  die  Ex.stirpation  oder 
Amputation  gemacht  werden  muss. 

Etwas  .■Inders  ge.stulten  sieh  die  Verhältnwse  in  den  kurzen,  spon- 
giösen Knochen;  in  ihnen  kommt  cs  bei  wuchernder,  entzündlicher  Nen- 
bildung  verhältnissmfissig  schnell  zur  Auflösung  des  Knochens  mit  sccmidflrer 
Vereiterung,  wenngleich  eine  solche  durchaus  nicht  nothweiidige  Folge  ist. 
Es  giebt  Fülle  von  Ostiits  der  kurzen,  spongiösen  Knochen  an  Hand-  und 
Fussgelenk,  wobei  ohne  erhebliche,  Anschwellung  (die  gewöhnlich  erst  durch 
die  hinzukoii.mende  Periostitis  bedingt  wird)  die  Knochen  ganz  aufgelöst 
werden  durch  die  sie  durchwachsende  interstitielle  Granulatiousinasse,  ohne 
dass  auch  nur  die  geringste  Spur  von  Eiterung  sich  hinzu  zu  gesellen  braucht. 
Die  Folge  stdeher  KnoclienaiiHösungen  an  den  genannten,  sowie  auch  an 
anderen  Gelenken  ist  die,  dass  durch  die,  sich  zusammenzielienden  Muskeln 
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eine  Vcrsehielmng  Jer  Tlieile  nach  der  Hichtüng  hin  erfolgt,  in  welcher 
die  Zerstörung  der  Knochen  am  meisten  vorgeschritten  ist.  Durch  diese  Ver- 
kriiiiimungen  kann  man  dann  auch  die  Ausdehnung  der  Knocheiiücrstörung 
annähernd  bestimmen.  So  habe  ich  vor  Kurzem  dio  Amputation  eines 
Fusscs  gemacht,  welcher  in  Folge  einer  solchen  Knoehenzerstörung  ohne 
Eiterung  an  der  innern  Seite  des  Talus  und  Calenneus  in  solchem  Maasse 
verkrhinrnt  war,  dass  der  innere  Fussraud,  wie  bei  einem  hochgradigen, 
angeborenen  Klmnpfiiss  ganz  in  die  Höhe  gezogen  war,  und  der  Kranke 
auf  dem  äussern  Fussrnnd  höchst  unsicher  ging.  Es  hatte  sich  noch  ausser- 
dem ein  ziemlich  grosses  Geschwür  am  iiiis-seren  Fussrand  ausgehildet,  wel- 
ches das  Gehen  zuletzt  ganz  nninöglieh  machte.  Ein  ähnlicher  Fall  am 
Ilanilgelenk  bcfimlet  sich  seit  einem  halben  Jahr  auf  meiner  Abtheilung: 
das  Mädchen  von  einigen  ‘JO  .lahren  litt  schon  seit  längerer  Zeit  an 
Schmerzen  am  linken  Handgelenk  ohne  Anschwellung  der  Weichtheile; 
Druck  auf  die  Handwiirzelknoclien  war  ausserordentlich  schmerzhaft;  all- 
mühlig  hat  sich  nun,  ohne  dass  Anschwellung  und  Eiterung  hinzu  gekom- 
men wäre,  die  Hand  .sidir  bedeutend  in  .-Miduction  gestellt;  chloroformirt 
man  die  Fatientin,  so  kann  man  diese  Stellung  wieder  in  die  normale  zu- 
rückführen und  fühlt  dann,  dass  ein  Theil  der  Handwurzelknochen  ganz 
geschwunden  ist.  — ln  den  grösseren,  spongiösen  Knochen,  wie  z.  B.  im 
Calcaneus  und  in  dim  E|)iphyscn  grosser  Röhrenknochen,  kann  cs  auch  zur 
Bildung  einer  central  gelegenen  Höhle,  eines  Knochenabsccsses,  kommen, 
und  es  kann  sich  dtiinit  eine  Xccrosis  centralis  verbinden.  Tn  den  weitaus 
meisten  Fällen  combiidrt  sich  jedoch  mit  der  Ostitis  eine,  eitrige,  l’eriostitis, 
zumal  ist  dies  das  Häufigste  an  den  kleinen  Hand-  und  Fusswurzelknochen; 
dieselben  sind  so  klein,  da.ss,  wenn  das  l’eriost  erkrankt,  sich  die  Erkran- 
kung sehr  leicht  auf  den  ganzen  Knochen  und  seine  Gelcnkflächen  über- 
trägt und  dass  uuigckehrt  die  primäre  Erkrankung  dieser  Knochen  sehr 
srhnell  ihre  Itüekwirkmig  auf  das  Periost  und  die  Gelcnkllächen  äussert. 
I-is  kommt  dabei  ferner  zur  .Mitleidenschaft  der  Sehnenscheiden,  der  Haut, 
welche  an  verscbiedeucn  Stellen  durch  Ulceration  von  innen  nach  aussen 
durchbroclM-n  wird.  .\n  der  Hand  können  dann  Radius  und  Ulna,  so  wie 
die  Gclenkenden  der  iMetaearpalknoclien  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden, 
so  wie  am  Fass  das  untere  Ende  der  Tibia  und  Fibula,  so  wie  die  hintern 
Enden  der  Mctatarsalknochen.  So  wird  lias  ganze  Hand-  und  Fus.sgclenk 
unförmlich  aiifgctriebeii ; an  vielen  Stellen  Hiesst  dünner  Eiter  aus  den  Fis- 
telölfmmgen,  und  die  Hund-  und  Fitsswurzclknochen  sind  dabei  theilweis 
attfgclöst  und  durch  schwammige  Grannlationswucherung  ersetzt,  oder  sind 
ganz  od(‘r  stückweise  nekrotisch.  — Ich  brauche  Ihnen  wohl  kaum  beson- 
ders zu  bemerken,  dass  der  Verlauf  auch  dieser  Form  von  primärer  suppu- 
rutiver  Ostitis  in  seinen  V'italitätsverhällnissen  ebenso  variabel  ist,  als  die 
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chroniselie  Periostitis,  untl  da.ss  Sie  auch  hier  solche  Fälle  unter.scheidun 
können,  die  einen  cxqui.sit  atonischen,  andere,  welche  einen  fiingosen  Cha- 
rakter an  sich  tragen,  während  eine  Reihe  von  Fällen  zwischen  diesen  Kx- 
tremen  steht. 

Einer  Form  von  chronischer  Ostitis  muss  ich  jedoch  noch  besonders 
erwähnen,  nämlich  der  Ostitis  mit  Verkäsung,  sog.  Tubcrculisirung  der 
entzündlichen  Neubildung.  Diese  Art  iler  chronischen  Entzündung  ist  Ihnen 
schon  von  früher  her  hekannt;  sie  gehört  im  Allgemeinen  zu  den  atonischen 
Formen  mit  geringer  Vascularisation.  Sie  kommt  hauptsächlich  in  den 
spr)ngiösen  Knochen  vor,  und  verbindet  sich  sehr  gern  mit  partieller  Ne- 
krose; in  dem  käsigen  Brei,  welcher  die  Höhle  in  dem  Knochen  auslllllt, 
finden  sich  fast  immer  abgestorbene,  nicht  aufgelö^e  KnochcnstOcke.  Die 
VVirhelkörper,  die  Epiphysen  grösserer  Röhrenknochen  und  der  Ualcaneus 
sind  am  häufigsten  der  .Sitz  dieser  Ostitis  interna  caseosa.  Zu  erkennen 
ist  diese  Form  am  Leitenden  nur  in  wenigen  Fällen ; man  kommt  allmahlig 
zur  Diagnose  der  Ostitis  interna,  kann  jedoch  die  spccielle  Form  derselben 
nur  in  solchen  Fällen  bestimmen,  in  welchen  ein  Aufbruch  nach  aussen  er- 
folgt und  der  halb  verflüssigte  käsige  Brei  entleert  wird.  — Schliesslich 
darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  seltenen  Fallen,  wie  ich  schon  früher 
andeutetc,  auch  wirklich  Miliartuberkeln,  diese  kleinen,  anfangs  grauen, 
später  verkäsenden  Knötchen  in  der  spongiösen  Knochensubstanz  der  Epi- 
physen in  den  Fusswurzelknocben  und  in  den  AV'irbelkörpcrn  Vorkommen, 
und  theils  zu  einer  Auflösung  des  Knochens,  häufiger  zu  partieller  Nckro- 
tisirung  Vcrnnhissung  geben.  Eine  Diagnose  dieser  rvahren  Knochen- 
tuberculose  ist  am  Lebenden  nicht  zu  stellen,  höchstens  da  mit  einer  ge- 
wissen AVahrscheinlichkeit  zu  vermuthen,  wo  ausgesprochene  Lungen-  oder 
Larynxtubcrculose  vorhanden  ist. 
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])iiignnsc  der  Cnries.  Verschiebungen  der  Knochen  nach  partieller  Zcratöning  derselben. 

— C'ongestionsabscesse.  — ■ Aetiologisches.  — Heilungsvorgang  bei  Cariea  und  Con- 
gestiunsabscessrn.  I’rognose.  — Allgenieiiuustaud  bei  chronischen  Knochenkrankbeiten. 

— Therapie  der  Cnries  uml  Congestioneabscesse.  — Kesectionen  in  der  Continuitkt.  — 

Aus  den  {jelegentliclien  Bemerkungen,  welclio  ick  liker  die.  Diagnose 
der  chronischen  I’eriostitis  und  Ostitis  geinaclit  habe,  werden  Sic  sclion  er- 
sehen haben,  dass  die  Erkenntniss  dieser  Krankheiten  im  Allgemeinen  nach 
einer  gewissen  Zeit  des  Verlauls  nicht  gar  so  schwierig  ist,  dass  aber  die 
genaue  Bestimmung  der  in  einem  einzelnen  Fall  vorliegenden  Form  und 
Ausdehnuug  nicht  immer  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  Zwei  Momente 
sind  es,  welche  in  denjenigen  Fallen,  in  welchen  die  directe  Untersuchung 
des  Knochens  mit  der  .Sonde  nicht  gemacht  werden  kann,  die  Diagnose 
wesentlich  unterstülzeu,  nämlich  die  Ver.schichungen  der  Knochen, 
welche  in  Folge  ihrer  theilweisen  AuHösung,  wenigstens  an  \-ielon  Stellen 
des  Körpers  auftreten  müssen,  und  die  A bscesshild  ung,  welche  sich 
häufig  damit  verbindet. 

Eine  eariöso  Zerstörung  der  grösseren  Köhrenknochen  wird  selten  so 
tief  greifen,  dass  eine  Continuitätslrcnnung  aufiritt;  wo  dies  allenfalls  cin- 
treteu  könnte,  wird  es  oft  dadurch  verhindert,  dass  aussen  am  Knochen 
Osteophyten  zugleich  mit  dem  inneren  Zerstörungsprocess  wachsen  und  so 
der  Knochen  auch  au  der  erkrankten  Stelle  verdickt  wird.  Bis  jetzt  habe 
ich  es  nur  einmal  gesehen,  dass  hei  einer  ganz  atonischen  Caries  an  der 
'l'ihia  eines  allen  decrepiden  Individumns  der  Knochen  an  einer  .Stelle  ganz 
durchgefressen  war,  so  dass  die  Continuität  ganz  aufgehoben  wurde;  hei 
der  Untersuchung  post  nmrtem  ergab  sich,  dass  auch  keine  .Spur  von 
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Osteophyten  goliildct  war.  — An  den  kleinen  Röhrenknochen  der  Pha- 
langen und  des  Metacarpus  kommt  eine  vollständige  Auflösung  des  Knochens 
nicht  so  selten  vor;  man  nennt  diese  Art  der  scrophulösen  Carics  von  Alters 
her  Faedarthrocace  oder  Spina  ventosa,  alte  Namen,  die  nichts  anderes 
bezeichnen,  als  Caries  an  den  Fingern  oder  Zehen  mit  spindelförmiger,  Wind- 
dom  - ähnlicher  Auftreibung.  Werden  dabei  die  Knochen  ganz  zerstört, 
theils  durch  'die  fungöse  Wucherung,  theils  durch  partielle  Nekrose  der 
kleinen  Diapbysen,  so  schrumpfen  die  Finger  ganz  zusammeu  und  werden 
durch  die  Sehnen  stark  zurückgezogen,  so  dass  sie  unförmliche  Fiugerrudi- 
mente  darstellen.  — Weit  häufiger  ist  die  Knochenverschiebimg  bei  den 
spongiösen  Knochen,  wenn  diese  zerstört  sind;  ich  habe  darüber  schon  ge- 
sprochen bei  den  Hand-  und  Fusswurzelknochen,  doch  es  kommt  in  weit 
ausgedehnterer  Weise  noch  an  anders  Knochen  vor:  wird  z.  B.  der  Kopf 
des  Femur  und  der  obere  Rand  der  Pfanne  durch  Caries  zerstört,  so  wird 
das  Femur  allmählig  der  Zerstörung  entsprechend  nach  oben  gezogen  und 
bekommt  eine  ähnliche  Stellung,  wie  bei  der  Verrenkung  im  Hüftgelenk 
nach  oben.  Aehnliche  Dislocationen  entstehen  auch  im  Schultergelenk,  im 
Ellenbogen-  und  Kniegelenk,  und  sie  bleiben  nur  daun  aus  oder  treten  we- 
niger hervor,  wenn  die  Muskeln  atrophisch  werden  z.  B.  durch  fettige  Dege- 
neration, so  dass  sie  ihre  Contractilität  in  hohem  Maasse  einbUssen,  oder  wenn 
therapeutisch  von  Anfang  an  gegen  diese  Dislocationen  angekünipft  wird.  — 
Fast  am  auffallendsten  sind  die  Dislocationen  an  der  Wirbelsäule  nach  cariöscr 
Zerstörung  der  Wirbelkörpcr;  wird  ein  oder  werden  mehre  Wirbclkörper 
durch  0.stitis  aufgelöst,  so  hat  der  oberhalb  liegende  Thcil  der  Wirbelsäule 
keinen  festen  Halt  mehr,  er  muss  heruntersinken;  da  aber  die  Wirbelbögen 
und  Processus  spinosi  selten  miterkranken,  so  sinkt  die  Wirbelsäule  nur  in 
ihrem  vorderen  Theil  herab,  und  cs  entsteht  hier  eine  Knickung  derselben 
nach  vorn,  und  nothwendiger  Weise  eine  Ausbiegung  nach  hinten,  ein  sog. 
Pott'schcr  Buckel,  so  benannt  nach  dem  englischen  Chirurgen  Pcrci- 
val  Pott,  der  diese  Krankheit  zuerst  genau  beschrieb.  In  jeder  anato- 
mischen Sammlung  finden  Sie  Präparate  von  dieser  leider  zieudich  häufigen 
Krankheit.  Die  Entstehung  eines  solchen  Buckels  ist  zuweilen  das  ein- 
zige, aber  freilich  sehr  sichere  Zeichen  einer  Caries  der  Wirbelsäule. 

Ein  zweites  wichtiges  Zeichen  für  Caries  sind  die  in  vielen,  ja  in  den 
meisten  Fällen  dabei  vorkommenden  Eiterungen.  Der  Eiter  sammelt  sich 
in  einer  Höhle  in  der  Tiefe  an;  es  bildet  sieh  also  ein  kalter  Absccss; 
der  Eiter  bleibt  aber  nicht  immer  an  dem  Ort  seiner  Entstehung,  sondern 
senkt  sich  allmäldig  tiefer,  zumal  wenn  er  von  innen  nach  aussen  die  Theile 
so  weit  verdrängt  hat,  dass  er  in’s  Untcrhantzellgcwebe  kommt.  Das  beste 
Beispiel  eines  solchen  Senkungs-  oder  Congcstionsabscesses  bei 
Caries  bildet  die  eben  erwähnte  Krankheit  der  Wirbelsäule;  da  dieselbe  am 
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häufigsten  als  chronische  Periostitis  an  der  vorderen  Seile  der  Wirbelkörper 
beginnt , so  entsteht  auch  hier  die  Eiterung  am  gewöhnlichsten ; der  Eiter 
senkt  sich  hinter  dem  Peritonänm  am  M.  psoas  entlang  und  kommt  in  der 
Kegel  unter  dem  Lig.  Pmipartii  in  der  Richtung  nach  innen  zum  Vorschein; 
auch  andere  Kichtungch  der  Senkung  z.  B.  nach  hinten  sind  möglicli,  doch 
weit  seltener.  Diese  Congcstionsahscesso  sind  von  grosser  diagnostischer 
und  noch  grösserer  ])rognostisclier  Bedeutung;  sie  sind  in  der  Kegel  ein 
übles  Zeichen;  ihre  Behandlung,  wovon  später,  ist  eine  der  schwierigsten 
(iegenslfinde  der  chirurgischen  Therapie.  Wenn  icli  hier  von  Eitersenkung 
spreche,  so  ist  damit  bezeichnet,  dass  der  Eiter,  dem  Gesetz  der  Schwere 
folgend,  einfach  mechanisch  heruntersinkt;  es  wird  dort  am  leichtesten  ge- 
schehen, wo  nur  lockeres  Zellgewebe  vorhanden  ist,  und  Fascien,  Muskeln 
und  Knochen  keinen  Widerstand  leisten.  Ich  muss  Sie  jedoch  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  diese  rein  mechanische  Vorstellung  nur  theilweise 
richtig  ist;  zum  Theil  nämlich  ist  es  ein  ulcerativer  Vereitcrungsprocess, 
der  in  einer  bestimmten,  durch  den  Eiterdruck  unterstützten  Richtung  vor 
sich  geht,  eine  Art  der  Abscessvergrössernng,  wie  sie  auch  soust  vor- 
kouimt;  ist  der  Eiter  dann  unter  der  Schenkeliiaut  angekommen,  so  erfolgt 
ein  Durchbruch  der  Haut,  nicht  durch  den  mechanischen  Druck  des  Eiters, 
sondeni  durch  ulcerative  Zerstörung  von  innen  nach  aussen,  wie  bei  dem 
Aufbnicli  aller  Abscosse  und  Hobigcschwüre. 

Wir  kommen  jetzt  auf  die  Actiologie  der  Ostitis  und  Caries 
interna,  wobei  wir  uns  sehr  kurz  fassen  können,  weil  dieselben  Ursachen, 
welche  der  chronischen  Periostitis  zu  Grunde  liegen,  auch  hier  die  Haupt- 
rolle spielen. 

Es  ist  im  Ganzen  selten,  dass  ein  Trauma  Veranlassung  giebt  zur 
Entwicklung  einer  Ostitis  chronica.  Inde.ss  kann  es  Vorkommen,  dass  eich 
in  den  grösseren  Köhrenknoeben  eine  solche  durch  starke  ErschQttening 
und  Quetschung  mit  Blutextravasaten  in  der  Markhöhle  unter  der  Form 
einer  Osteomyelitis  entwickelt.  Auch  bei  Quetschungen  der  kurzen  Hand- 
und  Fiisswurzelknochen  kann  dasselbe  sich  ereignen.  Es  wird  jedoch  immer 
häufiger  sein,  dass  nach  solchen  Veranlassungen  acute  Proccsse,  z.  B. 
acute  Periostitis  onlstcbt.  Kommt  nach  Verletzungen  des  Hand-  und  Fuss- 
gelenkcs  eine  Vereiterung  desselben  zu  Stande,  wird  der  Knorpel  dabei 
zerstört  und  pflanzt  sich  die  Eiterung  auf  die  Knochen  fort,  so  kann  es 
unter  ungünstigen,  eonstilutionellen  Verhälluisscn  zu  einer  fungösen  Ostitis 
der  kleinen  spongiösen  Knochen  bis  zur  vollständigen  Auflösung  derselben 
kommen.  Selb.st  bei  ganz  gesunden,  kräftigen  Individuen  kann  in  Folge 
einer  langdauernden,  traumatischen  Gelenkeiterung  ein  Zustand  von  Anämie 
und  Kachexie  eintreton,  in  Folge  dessen  die  traumatische  Entzündung  nicht 
zu  ihrem  normalen  Abschluss  kommt,  soudern  in  einen  chronischen  Zustand 
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ftbergchU  — Am  häufigsten  sind  iscrophulosc,  Tiibcrcnlosc  und  Syphilis  die 
Ursachen  chronischer  Knochenentztindungen,  und  zwar  kommen  bei  der 
Scrophuloso  vorwiegend  die  fungtlscii  Formen  vor,  so  lange  die  Kinder 
noch  fett  und  sonst  gut  genährt  sind.  Bei  mageren,  schwach  genährten, 
anämischen,  scrophulösen  Kindern  entwickelt  sich  dagegen  niclit  selten  die 
verkäsende  Ostitis,  sowie  auch  die  ganz  atonischen  Formen;  beide  letzteren 
comhiniren  sich  dann  nicht  selten  mit  partieller  Nekrose.  Die  Wirbel- 
körper, die  Gelcnkcpiphysen.  die  I’halangcn  und  die  Metacarpalknochcn  sind 
die  hänfigsteii  Sitze  der  scrophulösen  Ostitis  und  Periostitis;  selten  erkrankt 
der  Oberkiefer  und  die  grösseren  Köhrenknochen.  — Bei  TuberculOsen  ent- 
wickeln sich  ebenfalls  theils  die  verkäsende,  theils  die  atonische  Caries, 
seltener  die  fungösen  Formen;  dass  cs  auch  bei  ihnen  zur  Entwicklung 
wahrer  Tuberkeln  im  Knochen  kommt,  ist  schon  früher  erwähnt.  Die 
Wirbelkörper,  die  Epiphysen,  das  Sternum,  die  Rippen  und  die  Pars  petrosa 
des  Felsenbeins  sind  die  bei  Tubereulose  am  häufigsten  afficirten  Knochen. 
— Bei  Syphilis  ist  die  Ostitis  und  Periostitis  ossifivans  am  Schienbein  und 
am  Schädel  häufig;  auch  die  Caries  sicca  fungosa  kommt  theils  in  der 
DiploS  der  Sehädelknochen,  theils  nach  Periostitis  zur  Entwicklung;  auch  das 
Sternum,  der  Processus  palatinus  und  die  Nasenknoeben  sind  zuweilen  af- 
ficirt;  Nekrose  combinirt  sich  sehr  häufig  mit  der  syphilitischen  Caries.  — 
In  vielen  Fällen  ist  man  in  der  That  ausser  Stande,  auch  bei  der  ge- 
nauesten Untersuchung  örtliche  oder  allgemeine  Ursachen  für  die  Entstehung 
der  Caries  zu  ermitteln,  und  ich  halte  cs  für  besser,  in  solchen  Fällen  sich 
dies  klar  zu  machen , als  mit  aller  Gewalt  irgeml  eine  Uyskrasio  in  den 
Kranken  hinein  zu  examiniren. 

Ehe  wir  zur  Behandlung  der  chronischen  Periostitis  und  Ostitis  über- 
geben , müssen  wir  noch  einige  Bemerkungen  über  den  Hcilungsprocess 
bei  Caries  und  über  die  Prognose  hiiiznfUgen.  Derselbe  wird  sich  je 
nach  der  Art  des  Processes  etwas  verschieden  gestalten  müssen,  wie  auch 
bei  den  Ilautgescbwürcn.  Nehmen  wr  an,  der  Wucherungsprocess  der 
entzündlichen  Neubildung  höre  auf,  so  wird  das  interstitiell  gebildete  Gra- 
nulationsgcwcbe  ullmälilig  zusammensebrumpfen  und  sich  in  Narbengowobe 
unibilden.  Dieser  Process  wird,  histologisch  betrachtet,  darin  bestehen, 
dass  die  gallertige  luterzellularsubstanz  sich  zu  festem,  faserigem  Binde- 
gewebe zurückbildet,  während  zugleich  die  sehr  reichlich  entwickelten  Ca- 
pillargefasse  zum  grossen  Theil  obliterircn  und  die  Zellen  den  Charakter 
der  Bindegewebskörperchen  annehmen.  War  die  Caries  mit  einer  olTenen 
Eiterung  verbunden,  so  hört  die  Eiterung  allinählig  auf,  die  Fisteln  scblics- 
sen  sich.  War  durch  die  Ostitis  bereits  ein  Theil  des  Knochens  zerstört, 
und  waren  Verschiebungen  eingetreten,  so  gleichen  sich  die  letzteren  nicht 
mehr  aus,  sondern  der  Knoebendefect  wird  zunär’hst  durch  eine  stark 
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eingezogene  Bindegcwobsiifirbc  ausgcfOllt,  nnfl  die  an  einander  verschobenen 
Knochen  vcrwaclisen  dureli  eine  solche  Narbe  in  der  fehlerhaften  Stellung 
mit  einander.  Diese  Bindegewebsnarbe  iin  Knochen  verknöchert  später  zum 
grossen  Theil,  so  dass  dadurch  der  Knochendefcct  so  leidlich  wieder  ausge- 
glichen wird.  Auch  die  narbige  Verbindung  zweier  an  einander  verschobener 
Knochen,  z.  B.  zweier  Wirbelkörper,  die  durch  die  Zerstörung  eines  früher 
zwischen  ihnen  gelegenen  Wirbels  auf  einander  zu  liegen  kamen,  werden 
durch  die  Verknöcherung  der  anfangs  bindelörraigen  Narbe  fest  mit  einander 
verlöthet;  ein  eigentlicher  Ersatz,  etwa  eine  Neubildung  von  Knochenmasse 
in  dem  Grade,  dass  die  AVirbel  sieh  wieder  nufrichteten , erfolgt  bei  der 
Carics  niemals.  — Soll  ein  ganz  atonisches  Knoehengeschwür  zur  Ans- 
lieilimg  kommen,  so  mnB.sen  zunächst  die  etwa  nekrotisch  gewordenen 
Knochenstiieke  von  der  Natur  abgestossen  werden;  dann  muss  unter  Ent- 
wicklung einer  reichlichen  Gefässbildung  sich  eine  kräftige.  Neubildung  von 
den  AVandiingcn  des  Uefectes  aus  bilden,  und  wenn  es  sich  um  grössere 
HohlgeschwOre,  um  Abscesse  in  den  Knochen  handelt,  so  muss  der  ganze 
Kaum  ztinächst  durch  Grannlationsmasse  ansgefüllt  werden,  ehe  eine  Heilung 
möglich  ist;  diese  Granulationen  müssen  wieder  zur  Narbe  werden  und 
verknöchern,  wenn  eine  vollständige  Heilung  erfolgen  soll.  Es  muss  also 
gewissemiaassen  das  ganze  torpide  Knoehengeschwür  sich  in  ein  wucherndes 
ninbildcn.  Die  Knochendefecte,  z.  B.  im  Centrum  eines  Köhrenknochens, 
können  sich  durchaus  nicht  durch  Schrumpfung  verkleinern,  was  die  Heilung 
bei  den  Weichtheilen  so  sehr  abkürzt,  sondern  müssen  vollständig  durch 
Neubildung  ausgefüllt  werden.  — Dies  ist  der  Punkt,  woran  die.  Heilung 
der  Caries  so  oft  scheitert,  indem  die  allgemeinen,  constitutionelleu  Ver- 
hältnisse, welche  den  ganz  torpiden  Formen  der  Caries  zn  Grunde  liegen, 
so  schwer  zu  beseitigen  sind;  es  i.st  de.shalb  nicht  allein  schwierig,  dem 
Process  der  V’erschwäruiig  .Stillstand  zu  gebieten,  sondern  ebenso  schwierig, 
eine  energische  Neubildung  an  den  erkrankten  Theilen  hervorzurufeji. 
Bringt  man  es  wirklich  dazu,  den  Uleemtionsj)rocess  zum  Stillstand  zu 
bringen,  so  bleiben  doch  nicht  selten  Knoehenfisteln  zurück,  welche  viele 
.lahro  lang  bestehen,  oft  niemals  ausheilcn.  Indess  sind  diese  Knochen- 
fisteln, wenn  der  Krankheitsprocess  still  steht,  in  den  meisten  Fällen  ziem- 
lich unschädlich.  Haben  Sic  Gelegenheit,  solche  Fisteln  anatomi.sch  an  ma- 
cerirten  Knochen  zn  untersuchen,  so  werden  Sie  tinden,  dass  die  Löcher, 
welche  in  den  Knochen  hincinl'ührcn , von  einer  ausserordentlich  dichten, 
.sklcrosirten  Knochenschiclit  ausgekleidet  sind,  ganz  ähnlich,  wie  bei  alten 
Fisteln  der  Weichtheile,  deren  Wandungen  ans  einer  sehr  harten,  narbigen 
Mas.se  bestehen,  — Es  erübrigt  noch,  des  Heilungsprocesses  der  chronischen 
Abscesse  bei^  Krankheiten  zn  erwähnen.  Diese  Abscesse  werden  in  den 
meisten  Fällen,  wenn  sie  nach  aussen  eröffnet  sind,  nicht  eher  ausheilcn. 
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als  bis  ilas  Knoi-hculcidtn  selbst  sich  zur  Heilung  anscliickt.  Sind  dann 
diese  Abscessliöblen  mit  einer  kräftigen  Grannlalion  ausgckleidct,  was 
nbrigens  selten  der  Fall  ist,  so  können  die  Wandungen  allerdings  iin- 
luittelbar  mit  einander  verwaclisen.  Häufiger  ist  es,  dass  ein  snicber 
Absccss,  wenn  er  sieh  nicht  mehr  vergrüssert,  durch  Schrumpfung  seiner 
Innenwandung  sich  zunächst  sehr  wesentlich  verkleinert  und  auf  diese 
AVeisc  selbst  allmShlig  gcscblossen  wird.  Jedoch  ist  auch  dazu  erforder- 
lich, dass  an  dieser  Jnuenwandung  der  Proces.s  des  Zerfalls  aufgehört  hat 
und  das  Gewebe  gehörig  vascnlarisirt  ist.  Kommt  ein  solcher  Absccss 
nicht  zur  ErütTnung,  sondern  bleibt  subcutan . während  das  Knochenleiden 
ausheilt,  so  ist  das  Häufigste,  dass  ein  grosser  Theil  des  Eiters,  dessen 
Zellen  zu  feinen  Moleciilen  zerfiillen,  resorbirt  wird,  während  die  Innen- 
wanditng  des  Abscesses  in  ein  narbiges  Gewebe  umgcwandclt  wird,  welches 
als  fibröser  Sack  die  ])urifonne  Elfissigkcit  oinsehliesst.  In  diesem  Stadium 
bleiben  solche  Eitersäcke  oft  Jahre  lang;  eine  vollständige  Kesorption.  wenn 
auch  nur  auf  den  Rest  der  zn  käsigem  Brei  schliesslich  eingedickten  Flüs- 
sigkeit, ist  leider  viel  seltener,  als  man  wünschen  möchte  und  als  gewöhn- 
lich angenommen  wird. 

Bei  der  Prognose,  welche  für  einen  Fall  von  Caries  zu  stellen  ist, 
hat  man  zunächst  aus  einander  zu  halten  das  Geschick,  welches  dem  er- 
krankten Knochen  bevorsteht,  tmd  den  Ztistand,  in  welchen  der  Gesaimnt- 
organisnius  durch  eine  lange  Eiterung  der  Knochen  und  Weichtheile  ver- 
setzt wird.  AVas  das  (beschick  des  erkrankten  'riieiles  betrifft,  so  haben 
wir  darüber  bereits  genügend  ge.«prochen,  indem  wir  einerseits  die  .Art  der 
Zerstörung  und  ihre  Folgen  auf  die  Umgebung,  andererseits  die  Art  der 
möglichen  -Ausheilung  aus  einander  setzten.  Ich  will  hier  nur  noch  die  Be- 
merkung hinzufügen.  dass  bei  der  Caries  der  AAürbclsäule  begreifiieher  AV'ciso 
das  Rückenmark  in  Gefahr  kommen  kann,  mit  von  der  Eiterung  betrofl'en 
zu  werden,  oder  durch  die.  A'erbiegung  der  AA’irbelsäule  in  eine  Krümmung 
zu  gerathen,  welche  die  weitere  Functionsfiihigkeit  aufhebt;  Lähmungen  der 
unteren  Extremitäten,  der  Blase,  des  Rectum  können  didier  bei  Caries  der 
AA'irbel  auftreten.  Erfalirungsgcmäss  ist  dies  seltener  der  Fall,  als  man  a 
priori  erwarten  sollte,  weil  das  Rückenmark  durch  die  sehr  derbe  dura  .Mater  sehr 
geschützt  liegt,  und  auch  einen  ziemlich  hohen  Grad  von  allmähliger  Kriim- 
niiing  verträgt,  ohne  in  seiner  Funetion  beeinträchtigt  zu  werden.  — A'on 
allgemein  prognostischer  Bedeutung  ist  die  constitutioncllc  Besehaft'enhcit  des 
Körpers,  und  der  Grad  und  die,  Art  der  febrilen  Rcnction-.  .Sellen  beginnen 
die  chronischen  Knochenkrankheiten  mit  Fieber,  ja  in  vielen  Fällen,  beson- 
ders wenn  man  örtlich  gar  nichts  unternimmt,  wenn  man  die  Eröflhung  der 
consecutiven  Abscesse  ganz  sich  selbst  überlässt,  wird  der  Patient  Ober- 
haupt gar  nicht  fieberhaft.  Dic.ser  ganz  afebrile  A'erlauf  ist  indess  nicht 
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hiiutig;  wfiiii  die  Kranken  auch  bis  zur  Eröflhung  der  Ahscesse  nicht  fie- 
berten, so  kommt  doch  mit  derselben  in  der  Regel  das  Fieber,  nnd  zwar 
eine  einfaelie  Febris  remittens  mit  steilen  Curven,  d.  h.  niederen  Morgen- 
und  ziemlich  liohen  Abendtenipcraturen.  Je  früher  diese  Enififnung  grösse- 
rer Senkungsahseesse  herbeigefOhrt,  je  früher  sie  künstlich  gemacht  wird, 
um  so  eher  gebt  der  fiebcrlose  Zustand  in  den  fieberhaften  über,  und  zwar 
tritt  dann  nicht  selten  eine  sehr  intensive  erschöpfende  Fehris  remittens  con- 
tinua  auf;  der  clironische  Verschwiirungsju'occJs  geht  nicht  selten  dann 
rasch  in  einen  acuten  EntzUndungsproeess  mit  grosser  Disposition  zum  Zerfall 
der  erkrankten  Gewebe  Uber;  nachdem  der  dünne,  flockige,  doch  nicht  übel- 
riechende Eiter  entleert  ist,  tritt  zuweilen,  wenn  auch  vorübergehend,  eine 
jauchige  Eiterung  ein.  Der  Kranke  befindet  sich  dadurch  in  einer  Dispo- 
sition zu  acuten  Eiterungen  überhaupt,  die  sich  in  dem  Auftreten  me.tasta- 
tiseher  Entzündiingshecrdp  aussitrechen  kann;  F^iimie  also  kann  in  solchen 
Füllen  der  Finalproeess  der  ganzen  Krankheit  sein.  — Wodtirch  diese 
Wendung  im  Verlauf  nach  der  Eröffnung  der  t'ongestionsprocessc  bedingt 
ist,  wodurch  die,  chronische  Entzündung  so  schnell  in  eine  peracute  vim- 
Echlfigt,  das  ist  schwer  zu  sagen.  Die  gewöhnliche  Annahme  ist  die,  dass 
durch  den  Eintritt  der  T/uft  in  den  Ahse,es8-  die  so  heftige  Entzündung  in 
den  schon  zum  Zerfall  disponirten  Wandungen  der  grossen  Abscesshöhle 
Platz  greift,  und  dass  der  .Sauerstoff’  der  Luft  besonders  die  Veranlassung 
zur  Zersetzting  gebe.  Diese  Annahme  mag  für  viele  Falle  berechtigt  sein; 
indess  gieht  es  auch  Ffille,  wo  die  Eiterung,  wenn  auch  profus,  doch  gut 
hieiht  und  dennoch  heftiges  Fieber  auftritt,  und  selbst  in  solchen  Fallen, 
wo  man  den  Eiter  entleert  hat,  ohne,  dass  Luft  in  die  Abscesshöhle  ein- 
drang,  und  die  Oeffnung  sofort  wieder  verschlossen  wurde,  kann  in  ganz 
gleicher  Weise  heftiges  Fieber  aiiftreten.  Wir  dürfen  uns  daher  nicht  ver- 
hehlen, dass  hier  noch  Einflüsse  vorhanden  sind,  welche  sich  unserer  Er- 
kenntniss  völlig  entziehen.  — Dass  auf  diese  Weise  der  chronische  Process 
acut  endigen  kann,  ist  eine  Erfahrung,  die  uns  zu  dem  prognostischen  Aus- 
sjiruch  berechtigt,  dass  sich  mit  der  Eröffmitig  der  jVbscesse  die  Gefahr 
des  Zustandes  steigert.  Wir  wollen  hier  gleich  hinzufOgen,  dass  überhaupt 
der  Organismus  erst  wesentlich  durch  die  EiU-rnng  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen werde;  die  Caries  fungosa.  sei  es  dass  sie  eine,  sicca  ist,  oder  mit 
geringer  Eiterung  verbunden  i.st,  ist  daher  für  ilas  Leben  weniger  geftihr- 
llch.  als  die  L'aries  atoniea  mit  grosser  Disposition  zu  Eiterung  und  zum 
Zerfall.  Diescir  prognostische  Satz  hat  auch  darin  seine  guten  Gründe, 
dass  die  wuchernde  entzündliche  Neubildung  unter  verhaltnissmassig  gün- 
stigen constitutionclleu  V'erhiiltnissen  vorkommt,  wie  wir  oben  gesehen 
haben.  Zerfallen  die  fungösen  Wuldierungen  schnell,  wird  die  Eiterung 
profuser,  dünner,  so  ist  dies  ein  schlechtes  Zeichen,  ein  Zeichen,  dass  auch 
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die  allgemeine  Emiilirung  bchlccht  geworden  int.  — Die  KrÄfte  werden 
theils  durch  die  Eiter[)roduction,  theils  durch  das  Fieber  consumirt,  und 
werden  nur  gehr  mungelhaft  ersetzt,  weil  keine  rechte  Uesorption  vom 
Magen  aus,  keine  rechte  Verdauung  .Statt  findet;  dies  wirkt  dann  wieder 
auf  die  localen  Proccsse  zurück,  und  so  steht  der  allgemeine  und  locale 
Zustand  in  der  innigsten  Wechselheziehung.  — Je  kleiner  der  cariösc 
Heerd,  um  so  weniger  ist  er  allgemein  gefährlich;  doch  aber  gieht  cs  ge- 
wisse Localitnten  am  Kürper,  welche  früher  von  sieh  ans  den  Organismus 
^;uiniren  als  andere;  so  sind  Wirheleiterungcn  mit  grossen  Congestions- 
abscessen  sehr  gefährlich,  Caries  der  Phalangen,  selbst  wenn  mehrere  zu- 
gleich ergriffen  sind,  von  geringerer  Bedeutung  für  den  Organismus;  ein 
grosser  Unterschied  in  der  Gefahr  liir  das  Leben  besteht  namentlich,  je 
nachdem  das  eine  oder  andere  Gelenk  mit  den  Diaphyseii  ergriffen  ist ; 
Caries  an  Hüfte,  Knie  und  Fuss  sind  weit  gclährlicher  als  an  Ann,  Ellen- 
bogen lind  Hand,  worüber  Genaueres  bei  den  Gelenkkrankheiten.  — Von 
grosser  prognostischer  Bedeutung  für  die  Caries  ist  ferner  das  Alter;  jo 
jünger  das  Individuum  ist,  um  so  eher  ist  Hoffnung  auf  Ausheilung,  ja 
itlter  es  ist,  um  so  geringer  ist  diese  Hoffnung;  jede  Caries,  die  jenscit  der 
fünfziger  Jahre,  sei  es  nach  Periostitis  oder  primär  als  Ostitis  auffritt,  giebt 
eine  Susserst  zweifelhafte  Prognose  für  die  Heilung,  so  unbedeutend  der 
locale  Process  anfangs  auch  sein  mag;  ich  erinnere  mich  nicht,  je  so  häu- 
fig Caries  bei  alten  Leuten  gesehen  zu  haben,  als  hier  in  Zürich.  — End- 
lich ist  die  Prognose  sehr  abhfingig  von  den  constitntlonellen  Leiden,  durch 
welche  die  Krankheit  entstand.  Am  günstigsten  ist  die  syphilitische  Caries, 
weil  wir  gegen  die  Syphilis  als  solche  am  meisten  therapeutisch  vermögen. 
Scrophulöse  Caries  bei  gut  genährten  Kindern  ist  auch  seiten  <iuo  ad  vitam 
gefälirlich,  da  die  Scrophulosis  entweder  nach  Gebrauch  der  passenden 
Mittel  oder  spontan  erlischt.  Caries  bei  scrophulösen.  zugleich  atrophischen 
Kindern  ist  gefährlich;  solche  Kinder  gehen  leicht  an  Erschöpfung  zu 
Grunde.  Am  tingünstigstim  ist  die  Prognose  für  Caries  bei  Tuberculose; 
sie  heilt  .äusserst  selten  aus,  gewöhnlich  kommt  I.ungentttberculose,  auch 
zuweilen  acute  Miliartubercnlos»“  der  serösen  Uäitte  hinzu,  und  macht  dem 
Leben  bald  früher  bald  später  ein  Ende.  Dies  kann  sich  auch  ohne  be- 
sondere erbliche  Anlage  zu  Tuberculose  ereignen,  so  dass  man  direct  sagen 
kann,  dass  ein  lang  d.'iiternder  Eiternngsprocess  wesentlich  zu  Tuberculose 
disponirt.  — Was  das  Geschick  der  in  Folge  von  chronischen  Eiteritngcn 
langsam  zu  Grunde  gehenden  Kranken  betriflt,  so  werden  dieselben  all- 
mfihlig  innner  magerer  und  magerer,  blass,  äusserst  aniiinisch,  bekommen 
zuletzt  in  der  Uegel  Oeilem  der  unteren  Extrenntäten,  essen  immer  weniger 
und  geben  marastisch  zu  Grtinde.  oft  in  sehr  schrecklicher  langsamer  Weise, 
zuweilen  ganz  ruhig  einschlafend , zuweilen  Tage  lang  mit  dem  Tode  rin- 
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j;cn<l.  — Man  nahm  früher  gewöhnlich  an,  dag»  der  Tod  hier  nur  dnreh 
eine  allmahlige  Erschöpfung  bedingt  sei;  die  neneren  genaueren  Sectionen 
haben  indessen  nachgewiesen,  dass  diese  Erschöpfung  und  diese  immer 
schlechter  werdende  Blutbereitung  häutig  gehr  palpable  Ursachen  hat.  Man 
findet  nämlich  sehr  oft  in  diesen  Leichen  die  Leber,  Milz  und  Nieren  in 
dem  Zustande  der  sog.  speckigen  oder  amyloiden  Degeneration,  eine  Art 
der  Entartung,  welche  darin  besteht,  dass  in  die  Sul)stanz  der  genannten 
Organe  von  den  Arterien  aus  ein  eigcntbUinlicher  fitoff  ausgeschieden  wird, 
der  sich  einerseits  durch  seine  speckige  Consistenz  nnd  andererseits  durch 
seine  Reaction  auszeichnet:  auf  Zusatz  von  Jod  und  .Schwefelsäure  färbt 
sich  nämlich  <licser  Stoff  theils  dunkelblau  mit  Farben  Wechsel  in  grün  und 
blassrotli , oder  er  nimmt  eine  eigenthümlich  braunrothe  Farbe  an.  Ueber 
die  Natur  dieses  Stoffes  herrschen  verschiedene  Ansichten,  Uber  die  .Sie 
genauer  in  der  pathologischen  Anatomie  belelirt  werden.  Ich  will  Ihnen 
hier  nur  so  viel  mittheilen,  dass  die  genannte  Reaction  identisch  ist  mit 
der  Reaction  des  Cholesterins,  und  dass  der  fragliche  .Stoff  walirscbeinlich 
einem  reichlichen  Gehalt  an  Cholesterin  seine  Reaction  verdankt,  was  um 
so  wahrscheinlicher  ist,  als  das  (’holesterin  aus  dem  Speckstoff  in  grösse- 
rer Menge  krystaliinisch  ausgeschieden  werden  kann.  Diese  Ansicht  ist 
von  Heinrich  von  Meckel  (Professor  der  pathologischen  Anatomie  in 
Berlin  f 18.’)f))  aufgestellt;  ich  halte  sie  für  die  richtige.  Die  andere 
Ansicht  ist  die,  dass  der  fragliche  Stoff  mit  dem  Amylum  verwandt  sei, 
und  Virchow,  der  die.se  Ansicht  vertritt,  nannte  denselben  daher  Amyloid. 
Mag  dem  nun  .sein,  wie  ibm  wolle,  so  ist  dieser  .^toff  und  die  Art  seine»  Auf- 
tretens immerhin  sehr  interessant  und  merkwürdig;  dieser  Speckstotl'  und  das 
Fibrin  sind  die  einzigen  uns  bekannten  organiseben  Körper,  welche  in 
düssiger  Fonn  die  GefVisswnndnngcn  durehdringen,  und  ausserhalb  derselben 
im  Körper  zu  fester  Consistenz  gerinnen.  — Die  Dnrchtränknng  der  Leber, 
Milz  und  Nieren,  sowie  auch  der  Arterienbäute  des  D.imicanals  und  der 
TAmphdrüsen  müssen  begreillicherwoise  einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  die 
Blntbereitnng  haben,  dieselbe  schliesslich  ganz  auflieben,  und  so  wird  auch 
wohl  der  Tod  des  Orguni.simis  in  den  meisten  Fällen  vennittelt.  Grosse 
chronische  Eitcrnngen  disponiren  in  hohem  Grade  zur  Speckkrankheit;  diese 
ist  also  bei  den  Kranken  mit  ansgedebnter  Caries  lebhaft  zu  besorgen,  leider 
in  vielen  Fällen  nicht  abzuwenden.  — Ausser  Tuberculose  und  Speck- 
krankheit,  die  sieb  zum  Unglück  auch  noch  gar  nicht  selten  combiniren, 
droht  diesen  nnnen  Kranken  zuweilen  auch  noch  die  gewöhnliche  Form 
der  acuten  nnd  ehroniseheu  diffusen  Nephritis,  des  sog.  Morbus  Brightii, 
meist  jedoch  mit  milderem  Verlauf.  Gerade  jetzt  habe  ich  einen  Kranken 
mit  langdanernder  Caries  des  Fasses  auf  meiner  Abtheilung,  der  eine  ganze 
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Zeit  lang  blutigen  Harn  hatte,  jetzt  Kiwciss  und  Cylinder  im  Urin  hat, 
so  dass  man  einen  Morbus  Brightii  anzunehmeii  berechtigt  ist. 


Es  wird  endlich  Zeit,  nachdem  wir  die  chronische  Periostitis  und 
Ostitis  von  allen  Seiten  beleuchtet  haben,  aucli  an  die  Therapie  zu 
denken.  Wir  müssen  hier,  nachdem  wir  diese  Krankheiten  in  ihrer 
verschiedensten  Ausdehnung  und  Comhination  besprochen  haben,  wieder 
mit  der  einfachen,  chronischen  Periostitis  beginnen.  Die  Behandlung  muss 
zugleich  eine  örtliche  und  allgemeine  sein;  in  allen  Eällen,  wo  dyskrasische. 
Ursachen  nachweisbar  sind,  mfi.ssen  diese  vorzüglich  behandelt  werden,  und 
in  dieser  Hinsicht  muss  ich  .Sie  auf  das  verweisen,  was  ich  bei  Gelegen- 
heit der  allgemeinen  Besprechung  dieser  Dyskrasien  in  dem  Capitel  von 
der  chronischen  Entzündung  gesagt  habe.  Wir  werden  uns  hier  also  be- 
sonders mit  den  örtlichen  Mitteln  zu  befassen  haben.  .41s  eine  erste  all- 
gemeinste Regel  für  die  Behandlung  chronischer  Knochenentzündung  ist  die 
Ruhe  des  erkrankten  Körpertheils  zu  empfehlen;  denn  Bewegung,  zufällige 
Stusse,  Pall  und  dergleichen  geh'gentliche  Schfidlichkciten  können  den  viel- 
leicht milden,  unschädlicheren  Verlauf  wohl  in  einen  acuten,  gefährlichen  um- 
ftndem;  für  die  Knochenkrankheiten  der  unteren  Extremitäten  ist  daher  in 
den  meisten  Fällen  ruhiges  Liegen  eine  der  ersten  Hauptbedingungen,  für 
die  oberen  Extremitäten  die  Ruhe  in  einem  Arnituch.  Von  besonderer 
Wiclitigkcit  ist  diese  Ruhe  hei  den  Knochenkrankheiten  in  der  Xähe  und  in 
den  Gelenken,  wo  sich  übrigens  die  Ruhe  häufig  von  seihst  ergieht , w eil 
die  Bewegungen  zu  schmerzhaft  sind.  Manche  Formen  von  (’aries  an  den 
Diaphy-sen  der  kleineren  und  grösseren  Röhrimknochen  und  am  Kopf  treten 
allerdings,  wenn  die  Eitcning  nach  aussen  etablirt  ist,  in  ein  so  reizloses, 
schmerzloses  Stadium , dass  seihst  die  Bewegung  ohne  EinHus.s  auf  die 
kranken  Knochen  ist,  und  in  solchen  Fällen  mag  eine  massige  Bewegung 
gestattet  sein.  — Hohe  Lagerung  des  entzündeten  Körpertheils  ist  ein 
gutes  Unterstützungsmittel  für  die  Heilung,  indem  dadurch  Jede  venöse 
Stauung  vermieden  wird;  diese  mechanisehe  Unterstützung  für  den  Abfluss 
des  venösen  Blutes  ist  keinesfalls  zu  unterschätzen.  — Treten  ilie  ersten 
Erscheinungen  einer  chronischen  Periostitis  und  Ostitis  auf,  so  geht  die  Be- 
handlung dahin,  die  Zerthciluiig  zu  bewerkstelligen.  Hierzu  leisten  die 
streng  antiphlogistüsehcn  Mittel  änsserst  wenig.  Die  Ap|>lication  von  Blut- 
egeln oder  .Sehröpfköjifen,  die  innere  Darreichung  von  .Miführungsmittelu, 
die  Application  von  Ki8hla.sen  sind  in  meinen  Augen  Mittel,  welche  nur  hei 
acuten  Exacerbationen  chronischer  Entzündungen  wirksam  sind ; ihre  AVirkung 
ist  stets  eine  rasch  vorübergehende,  und  die  Application  der  örtlichen  Blut- 
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entzieliungen  und  AhfUhrungsmittel  kann  sogar,  wenn  sic  oft  wiederholt 
wird,  schädlich  wirken.  Die  wiederholt  gesetzten  Blutegel  und  Schröpf- 
knpfe  reizen  örtlich  und  machen  den  Kranken  endlich  anllmisch,  und  ein 
fortgesetztes  Lnxiren  erschöpft  die  Kräfte  des  Kranken ; man  gehe  daher 
sparsam  mit  diesen  Mitteln  um,  und  behalte  sic  ftir  die  acuteren  Exacer- 
bationen des  Processes  vor.  Die  continuirliche  Application  von  Eisblasen 
ist  von  Esmarcb  bei  chronischer  Entzündung  in  neuerer  Zeit  sehr  ange- 
legentlich empfohlen  worden;  ich  habe  in  Fällen,  welche  mit  heftigen 
Schmerzen  verbunden  waren,  sehr  gute  Wirkung  von  dieser 
Behandlung  gesehen;  in  anderen  Fällen  habe  ich  sie  noch  nicht  ange- 
wandt. 

Am  häufigsten  kommen  bei  den  ersten  Anfängen  chronischer  Knochen- 
entziindnngen  die  resorbirenden  und  die  leichteren  ableitenden  Mittel  in 
Anwendung;  die  ofiicinelle  Jodtinctur,  Jodkaliumsalbe,  Quecksilbersalbe, 
durch  Zusatz  von  Fett  etwas  gemildert,  Quecksilbcrpflaster,  Salben  mit  viel 
Argentum  nitricum,  hydropathische  Einwicklungen , leichte  Conipressiwer- 
bände.  Mit  diesen  Mitteln  und  der  geeigneten  antidyskrasischen  inneren 
Cur  beginnt  man  in  der  Kegel  den  Feldzug  gegen  die  abgehandelten  Krank- 
heiten, so  lange  dicselhen  noch  im  Beginn  sind,  und  es  gelingt  zuweilen, 
den  Process  auf  einer  frühen  Entwicklungsstufe  zu  hemmen;  es  erfolgen 
die  rückgängigen  Metamorphosen  in  den  frühen  Stadien  der  serösen  und 
mässigen  plastischen  Infiltration  und  geringen  Gefässektasie,  entweder  ohne 
eine.  Spur  von  krankhafter  Veränderung  zu  hinterlassen,  oder  vielleicht  mit 
Zurücklassung  einer  mässigen  Osteophytenbildung.  Am  erfolgreichsten  ist 
die  Behandlung  der  syphilitischen  Knochenkrankheiten  in  diesem  Stadium 
durch  eine  kräftige  antisyphilitische  Cur.  — Schreitet  der  Process  fort,  und 
bleibt  die  Caries  eine  sicca,  so  fllhrt  man  mit  den  genannten  Mitteln  fort, 
denen  man  noch  die  stärkeren,  auf  die  Haut  ableitendcn  Mittel,  als:  Fonti- 
culiis,  Ferrum  candens,  hinzufhgen  kann.  Stellen  sich  die  Zeichen  der 
Eilerung  ein,  kommt  es  zur  Bildung  von  Ahseessen,  so  können  Sie  eine 
Zeit  lang  noch  mit  den  resorbirenden  Mitteln  fortfahren , in  der  Hoffnung, 
auch  jetzt  noch  Kc-sorption  zu  erzielen,  dies  wird  in  den  nici.sten  Fällen  nicht 
gelingen,  sondern  es  wird  sich  bald  die  Frage  aufdrängen:  soll  der  Abscess 
künstlich  eröffnet  werden,  oder  soll  man  die  Eröffnung  abwarten?  Hierüber  gebe 
ich  Ihnen  im  Allgemeinen  folgende  Kegel:  kommen  die  Abscesse  von 
Knochen  her,  an  welchen  ein  operativer  Ei  n griff  nicht  möglich 
oder  nicht  wünschenswerth  ist,  z.  B.  von  den  Wirbeln,  vom  Kreuz- 
bein, vom  Becken,  von  den  Rippen,  vom  Kniegelenk,  so  rühren  Sie  den 
Abscess  nicht  an,  sondeni  freuen  sich  jeden  Tag,  wo  derselbe  noch  ge- 
schlossen ist,  und  warten  Sie  ruhig  ab,  bis  diu  Oeffnimg  von  selbst  erfolgt, 
danach  werden  relativ  am  wenigsten  gefährliche  Erscheinungen  auftreten. 
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Die  Erfahrung  hat  genugsam  gelehrt,  dass  alle  unsere  Operationsmanöver, 
welche  zum  Zweck  haben,  die  langsame  spontane  Eröffnung  dieser  Abscesse 
zu  imitireii,  doch  nicht  so  schonend  wirken,  als  der  langsame  Durchbruch 
der  Haut  von  innen  nach  aussen  auf  dem  Wege  der  Ulceration.  Man  hat 
verschiedene.  Wege,  besonders  für  die  Eröffnung  der  grossen  Congestions- 
abscesse  vorgeschlagen,  je.  nach  den  Ideen,  von  denen  man  ausging.  Eine 
Zeit  lang  glaubte  man , der  Eiter  müsse  langsam  ausfliessen , um  die  Ent- 
zündung der  Abscesswandungen  zu  vermeiden:  um  dies  zu  erreichen, 

legte  man  mit  einer  Nadel  Schnüre  (Setons)  durch  den  Absccss  und  Hess 
den  Eiter  an  den  Stichöffnungen  aussickem.  Dann  hielt  man  dafür,  ausser 
diesem  langsamen  Ausfliessen  müsse  auch  die  Haut  langsam  durchbrochen 
werden,  und  applicirte  zu  diesem  Behuf  ein  Aetzmittel  auf  die  dünnste 
Stelle  des  Ahscesses,  bildete  dadurch  einen  Brandschorf,  der  sich  langsam 
loslöstc,  und  nach  dessen  Loslösung  der  Eiter  langsam  ausfloss.  Später 
war  man  der  Ansicht,  man  müsse  auf  jeden  Fall  den  Eintritt  der  Luft 
verhüten,  denn  dies  sei  das  Gefährliche  an  der  Sache:  man  stiess  also 
einen  Trokart  ein,  entleerte  mit  grosser  Vorsicht  nur  einen  Theil  des 
Eiters  und  schloss  dann  die  Oeffnung  wieder  genau,  oder  man  machte  die 
s.  g.  subcutane  Punctiou  nach  Aberncthy  (I7(i5 — 1831  ausgezeichneter 
englischer  Chirurg),  d.  h.  man  nahm  ein  dünnes,  feines  Messer,  schob  die 
Haut  über  den  Abscesssack  z.  B.  stark  in  die  Höhe,  stach  jetzt  ein,  und 
liesB  einen  grossen  Theil  des  Eiters  aus,  zog  das  Messer  schnell  ztmück, 
und  Hess  die  Haut  wieder  in  ihre  natürliche  Lage  znrückglciten,  so  dass 
die  Stichöffnung  in  der  Haut  also  nicht  direct  mit  der  Oeffnung  im  Abscess- 
sack  communicirte,  sondern  letztere  von  der  Haut  gedockt  wurde;  die  Haut- 
öffnnng  wurde  sorgfältig  geschlossen.  — In  neuerer  Zeit  legte  man 
grosses  Gewicht  darauf,  die  Wandungen  der  Absccsshöhle  in  einen  Zu- 
stand zu  versetzen,  dass  die  Eiterbildung  aufliöre ; dies  glaubte  man  durch 
Injection  von  Jodlösung  zu  erzielen,  nachdem  der  Eiter  entleert  war;  zu- 
mal in  Frankreich  fand  diese  Methode  grossen  Beifall.  In  neuester  Zeit 
ist  ein  französischer  Chirurg,’  Chassaignac,  wieder  mit  grosser  Exstaso 
auf  die  alten  EiterschnOre  zurUckgekommen ; er  wählte  jedoch  statt  solcher 
dünne  Röhren  von  Kautsebouk,  deren  Wandungen  durchlöchert  waren,  so  dass 
dadurch  der  Eiterabfluss  wesentlich  erleichtert  wurde  (Drainage).  — Wenn  Sie 
in  der  älteren  und  neueren  Literatur  sich  umschauen,  so  finden  Sie  für  jede 
der  genannten  Methoden  Vertreter  unter  den  renommirtesten  Chinirgen. 
Es  ist  nicht  ganz  leicht,  sich  hier  zurecht  zu  finden , doch  das  können  Sie  fast 
immer  aus  einer  so  reichen  Anzahl  von  empfohlenen  Mitteln  und  Methoden 
schliessen,  dass  es  sich  dabei  um  Krankheiten  handelt,  die  sehr  schwer 
heilbar  sind,  und  dass  keines  von  diesen  Mitteln  für  alle  Fälle  verwendbar 
ist.  Wir  wollen  die  erwähnten  Methoden  kurz  kritisiren:  die  Entleerung 
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(IcB  Eiterä,  mau  mag  sie  vornehmen  wie  man  will  (von  grossen  Spaltungen 
der  Congestionsahsecsse  selie.n  wir  als  von  einer  allerseits  verworfenen 
Methode  ah),  hat,  wenn  sie  langsam  und  vorsichtig  gcmaclit  wird,  sei  es 
mit  dem  Trokart  oder  mit  dem  Messer,  subeutJin  zunächst  einen  ganz  leid- 
lichen Erfolg ; ist  die  Oeffmmg  gut  geschlossen  und  heilt  sie  zu,  so  erfolgt 
gewöhnlich  kein  Fieber,  doch  der  Ahscess  fftllt  sich  auffallend  schnell 
wieder;  ein  Ahscess,  der  vielleicht  10  Monate  zu  seiner  Entstehung  brauchte, 
kann  sich  in  10  Tagen  wieder  vollständig  füllen.  Man  piinktirt  jetzt  wieder, 
noch  einmal  heilt  die  Oeffnung  zu;  der  Kranke  Hingt  an  leicht  zu  flehem; 
die  Eiteransammluug  erfolgt  wieder  schnell.  Man  pnnktirt  zum  dritten, 
vielleicht  zum  vierten  und  fünften  Male, -immer  wieder  an  neuen  Stellen: 
jetzt  fiebert  der  Kranke  mehr,  der  Abscess  ist  immer  heisser,  auch  wohl 
schmerzhaft  geworden ; der  Kranke  sieht  matt,  angegriffen  aus.  Jetzt  widlen 
die  .Stichwunden  nicht  mehr  heilen,  die  ersten  brechen  auch  wohl  wieder 
auf,  es  bildet  sich  ein  contiuuirlichcr  Ausfluss  von  Eiter,  auch  tritt  wohl 
Luft  ein,  zumal  wenn  die  Abscesswandungen  starr  sind  und  nicht  colla- 
biren;  jetzt  besteht  eine  Fistel,  das  Fieber  bleibt  continuirlich  und  der 
Verlauf  ist  weiter,  wie  wir  ihn  früher  geschildert  haben,  meist  ein  un- 
günstiger. — Fügen  Sie  zur  Function  die  Jodityectiou  hinzu , so  wird  da- 
durch der  Verlauf  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  wesentlich  verändert.  — 
Nicht  viel  anders  ist  cs,  wenn  Sie  die  Eröffnung  mit  Setons,  mit  Drainage, 
oder  mit  Cauterien  machen ; ich  habe  von  allen  diesen  Methoden  nichts  ge- 
sehen, was  den  Empfehlungen  ihrer  Urheber  auch  nur  annähernd  gleich  käme. 

— Der  geschilderte  traurige  Verlauf  kann  sich  freilich  unter  Umständen  ganz 
ebenso  gestalten,  wenn  Sie  gar  nichts  am  Abscess  machen  und  ihn  sich 
selbst  überlassen,  die  Eröffnung  abwarten;  doch  verläuft  dann  Alles  viel 
milder,  langsamer,  das  Fieber  tritt  später  ein,  die  Gefahr  des  Lufteintritts 
in  den  Abscess  und  damit  die  Disposition  zur  Zersetzung  ist  w-eniger  be- 
deutend, und  dadurch  sind  schon  w-ichtige  Gefahren  umgangen.  Heilungen 
sind  sicher  beobachtet  bei  allen  genannten  Operationsniethoden,  mehr 
Heilungen,  glaube  ich,  sicher  aber  weniger  l’odesfalle  durch  Fyämie  bei 
der  zuwartenden  Behandlung;  ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  da,  wo 
nach  Jodinjectionon,  Drainage  u.  s.  w.  Heilung  erfolgte,  dieselbe  auch 
eingetreten  wäre,  wenn  man  den  Verlauf  nicht  künstlich  unterbrochen  hätte; 
von  einer  Beweisführung,  dass  ein  Fall  so  und  so  verlaufen  wäre,  wenn 
dies  und  das  nicht  geschehen  wäre,  kann  überhaupt  nicht  die  Bede  sein. 

— Ziehe  ich  die  Summe  meiner  Erfahrungen  zusammen,  so  kann  ich  Sie 
versicheni,  dass  ich  unter  emer  sehr  grossen  Anzahl  von  Füllen  grosser 
Gongestionsabscesse  von  der  Wirbelsäule  her  nur  zwei  wcis.s,  in  denen  der  ^'e^- 
lauf  günstig  war;  alle  andern  wurden  nur  schneller  ihi-em  Ende  entgegen 
geführt.  Ich  muss  daher  auf  deu  oben  autgestelltcn  Grundsatz  znriiek- 
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kommen,  dass  die  Abscesse  genannter  Art,  zumal  die  Congcstionsabscesse 
)iei  Wirbelcaries  ein  Noli  me  tangere  sind.  Es  ist  freilich  oft  eine  scliwie- 
rigere  Aufgabe,  in  solclien  Fallen  immer  zu  warten;  die  Pationteu  werden 
ungeduldig,  besonders  in  der  Privalpraxis;  man  dringt  den  Arzt,  etwas  zu 
tliuii,  man  macht  ihm  VorwQrfe,  dass  er  nichts  unternimmt;  das  Publicum 
glaubt  einmal  fest,  wenn  der  Eiter  nur  ganz  heraus  wäre,  dann  müsse  die 
Heilung  erfolgen.  Auch  dem  Arzt  wird  cs  endlich  zu  lange;  es  ist  trostlos, 
so  zuzusehen,  wie  der  Ahscess  von  Woche  zu  Woche,  von  Monat  zu  Monat 
grösser  wird;  alle  örtlichen  und  allgemeinen  Mittel  sind  erschöpft  und  der 
Arzt  weicht  von  seinen  Grundsätzen  ah,  die  Eröfliiung  wird  gemacht; 
anfangs  ist’s  nun  ganz  gut,  doch  die  Freude  dauert  nicht  lange;  wie  es 
dann  nachher  geht,  wi.s.s(m  Sic  bereits. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um  kleinere 
Abscesse  handelt,  die  von  Knochenleidcn  der  Extremitäten  ausgehen;  hoi 
denjenigen  Eiterungen,  welche  mit  den  grösseren  Gelenken  Zusammenhängen, 
zögert  man  auch  gern  mit  der  Eröffnung,  wir  wollen  später  bei  den  Ge- 
lenken davon  sprechen.  Bei  kalten  Absccssen  an  den  Diajjhysen  nutzt  die 
Zögerung  nichts;  hier  hin  ich  für  frühzeitiges  Eröffnen,  mit  alleiniger  Aus- 
nahme der  syphilitischen  Processe,  bei  denen  auch  in  diesem  titadiuni  die 
Kesorption  noch  erfolgen  kann;  unter  allen  übrigen  Verhältnissen  bin  ich 
dafür,  den  Abscess  zu  spalten,  und  zwar  mit  grosser  Oeffnung,  dass  man 
eine  klare  Einsicht  in  Art  und  Ausdehnung  des  Processes  gewinnt;  die 
Koaction,  welche,  unter  diesen  Umständen  auftritt,  ist  unbedeutend,  oft  tritt 
gar  kein  Fieber  ein,  oft  nur  mässiges  Fieber  kurze  Zeit  lang.  Xelimen 
wir  einmal  eine  chronische  Periostitis  mit  Caries  supcriicialis  an  der 
Diaphyse  eines  Köhrenknochens  an:  es  kam  zur  Abscedirung,  der  Abscess 
ist  gespalten,  die  Wunde  wird  anfangs  mit  Char[)ie  bedeckt,  und  man 
wartet  nun  ab,  wie  sich  die  GeschwUrsüäche  gestaltet.  Je  nachdeiu  sich 
nun  ein  mehr  wucherndes  oder  mehr  mit  Zerfall  vcrliundones  Geschwür 
zeigt,  wird  man  die  örtliche  Behandlung  modificiren , und  ich  würde  mich 
nur  wiederholen,  wenn  ich  auf  die  hier  etwa  anzuweudeuden  Mittel  zurück- 
kommeti  wollte.  Die  Cur  wird  durch  Localbäder  unterstützt,  denen  man 
Pottasche  als  gelindes,  reizendes  Mittel  zusetzen  kann.  Hydropathische 
Einwicklungen,  Kataplasmen,  Charpieverbände  mit  verschiedenen  Flüssig- 
keiten getränkt,  dienen  als  Verband.  Es  wird  sich  im  weiteren  Verlauf 
immer  mehr  herausstelleu,  in  welchem  Grade  das  Knochenleidcn  von  dem 
Allgemeinzustand  abhängig  ist.  Haben  Sie  cs  mit  einem  miserablen, 
tuberculösen  Individuum  zu  thun,  so  sind  alle  örtlichen  Mittel  vergeblich ; 
ist  der  Allgemeinzustand  gut,  so  können  Sie  schon  an  eine  energischere, 
örtlichere  Thätigkeit  denken.  Diese  kann,  wenn  Sie  mit  den  milderen 
Mitteln  bei  Geschwüren  nicht  vorwärts  kommen,  z.  B.  in  Anwendung  des 
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GlOheisens  bestehen;  erfolgt  danach  gute,  kräftige  Granulationsbildung,  wenn 
auch  mit  Nekrose  der  cariösen  Knoclienpnrtie,  so  ist  dies  günstig.  In 
anderen  Fällen  abstrahirt  man  von  einer  Unterstützung  der  spontanen  Aus- 
heilung ganz,  und  schneidet  die  ganze  kranke  Knochenpartie  aus.  Hier- 
zu giebt  es  nun  verschiedene  Arten  schneidender  Knochenzaugen,  und  Sägen 
von  verschiedenster  Fonn:  die  Stichsägen  und  das  s.  g.  Heine 'sehe 
Osteotom  sind  die  gebräucbliehste.n;  ich  ziehe  zu  dem  genannten  Zwecke 
die  Ausmeissclung  der  kranken  Kuochenpartic  mit  einem  Hohlmcissel  und 
Hammer  allen  übrigen  Instrumenten  vor.  I.st  auf  irgend  eine  Weise  das 
Knochengeschwür  rein  ausgeschnitten , und  ist  die  allgemeine  Constitution 
sonst  leidlich  gut,  so  ist  zu  boffen,  dass  die  jetzt  geraachte  Knoebenwunde 
in  normaler  AVeise  durch  gesunde  Granulation  und  Kitcrung  ausbcilt,  wie 
andere  Knoebenwunden.  IJetrifft  die  Caries  einen  kleinen  Knochen,  so 
kann  es  zweckmässig  sein,  denselben  einfach  zu  exstirpiren,  um  dem  Dinge 
auf  einmal  ein  Ende  zu  machen.  — Handelt  es  sich  um  eine  Ostitis  in- 
terna, eine  Caries  centralis  eines  Höhrenknnchens,  oder  eines  grösseren 
spemgiösen  Knochens,  wie  des  Calcaneus,  so  kann  cs  unter  Umständen 
indicirt  sein,  wenn  durch  sehr  heftige  Schmerzen  und  die  anderen,  früher 
genannten  Erscheinungen  der  Knochenabscess  sich  nach  und  nach  zu  er- 
kennen giebt,  den  Knochen  aufzumcisseln  oder  die  Knochenhöhle  mit  dem 
Trepan  oder  Osteotom  zu  eröffnen,  um  dem  Eiter  einen  Ausweg  zu  bah- 
nen; dies  Verfahren  empfehle  ich  Ihnen  jedoch  nur  in  denjenigen  seltenen 
Fällen,  wo  Sie  Ihrer  Diagnose  gewiss  sind,  denn  cs  ist  keine  geringe  Ver- 
letzung für  einen  Patienten,  wenn  man  ilim  eine  gesunde  Markhöhle  auf- 
macht. .Sehr  acute  Osteomyelitis  mit  ihren  oft  getahrlichcn  Consequenzen 
kann  die  Folge  eines  unzcitigen  Eingriffes  sein,  während  die  gleiche  Ver- 
letzung am  kranken  Knochen  keine  sehr  bedeutende  Folgen  zu  haben  pflegt. 
— In  andern  Fällen  werden  Sic  die  spontane  Eröffnung  dos  Abscesscs  durch 
die  Knoebenwandungen  hindurch  nb^^■artcn  können;  dann  können  Sie  son- 
diren  und  den  Fall  sicherer  beiirtheilen.  AVclthe  Schwierigkeiten  sich  der 
Heilung  solcher  Knochenhöhlen  entgegensetzen,  ist  früher  besprochen; 
kommt  der  Proecss  lange  Zeit  hindurch  nicht  vom  Fleck,  so  kann  es 
zweckmässig  sein,  die  Oeffnung  am  Knochen  zu  erweitern,  das  HohlgeschwUr 
zu  Tage  zu  legen  und  die  AVandungen  desselben  ebenfalls  zu  entfernen. 
Alles  dies  geschiebt  am  leichtesten  mit  Meissel  \md  Hammer.  Eine 
solche  Eröffnung  der  Abscesshöhlc  wird  um  so  nöthiger,  rvenn  etwa  kleine 
nekrotische  Knochenstückchon  in  derselben  liegen,  und  die  Heilung  ver- 
hindern, wenn  also  die  Caries  eine  necrotica  ist.  Alle  diese  Manipu- 
lationen sind  aber  überhaupt  nur  indicirt,  wenn  der  constitutioneile  Zustand 
noch  gut  ist;  wenn  ausgesprochene  Tuberculose,  oder  ein  hochgradiger 
Marasmus  vorhanden,  und  so  wie  so  ein  tödtlicher  Ausgang  oder  wenigstens 
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keine  gesunde  Neubildung  an  der  Oporalionsstelle  zu  erwarten  ist,  dann 
wird  es  keinem  Chirurgen  einfiillen,  solche  Operationen  vorzunehmen,  deren 
Erfolg  nur  günstig  sein  k.nnn,  wenn  die  locale  Umgestaltung  der  ncueu 
Knochenwunde  auf  normalem  Wege  vor  sich  gehen  kann.  — Das  Crausame, 
Entsetzliche  haben  diese  Operationen,  die.  man  zum  Theil  wenigstens  unter 
die  partiellen  Resectionen  in  der  Continuität  zählen  kann,  verloren, 
seitdem  wir  d.as  Chloroform  anwenden,  mit  llfllfe  dessen  die  Patienten 
nichts  von  dem  Meissein,  Hämmern  und  Sägen  am  Knochen  empfinden.  — 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Carics  so  ausgedehnt  ist,  dass  sie  die 
ganze  Dicke  eines  Röhrenknochens  an  einer  Stelle  betrifft,  könnte  man  au 
eine  Aussägung  des  ganzen  kranken  Stückes  in  der  ganzen  Dicke  des 
Knochens  denken.  Dieser  Fall  ist  erstens  sehr  selten,  und  zweitens  eine 
solche  Operation  von  sehr  zweifelhaftem  Erfolg.  Aus  der  Fibula,  aus  dem 
Radius  oder  der  Ulna,  aus  den  Metacarpal-  und  Mctatarsalknochcn  könnte 
man  allenfalls  ein  Stück  aus  der  Mitte  ganz  aussägeu,  ohne  dass  die 
Function  der  Extremität  sehr  beeinträchtigt  würde;  würde  man  das  Gleiche 
am  Humerus,  am  Femur,  an  der  Tibia  thun.  und  erfolgte  wirklich  die 
Heilung,  so  würde  die  Function  der  Extremität  höchstens,  durch  eine 
Maschine  unterstützt,  einigermaassen  hergcstellt  werden  können ; für  die 
unteren  Extremitäten  dürlle  dann  ein  Stclzfuss  bessere.  Dienste  leisten  als 
ein  solcher  Fuss,  dessen  Knochen  in  der  Continuität  auf  eine  grössere 
Strecke  weit  unterbrochen  ist.  Man  hat  geglaubt,  dass  in  solchen  Fällen 
das  vor  der  Operation  abgelöste  un<l  in  der  Wunde  zurückgelasseno  Periost 
Knochen  neu  bilde;  doch  ist  nach  Operationen  wegen  Caries  die.ser  Knocluui- 
ersatz  nur  ein  äusserst  dürftiger,  so  dass  auf  denselben  nicht  viel  gerechnet 
werden  kann.  Ucbrigeiis  ist  gerade  Caries  wfdil  am  seltensten  Indication 
ftir  solche  totale  Re.se.ctionen  in  der  Continuität. 

Was  endlich  diejenigen  Fälle  betrifft,  wo  ein  Röhrenknochen  durch 
Periostitis,  äussere  und  iimere  Carics,  partielle  innere  und  .äussere  Nekrose, 
durch  und  durch  krank  ist,  Fälle,  die  im  Ganzen  selten  sind,  so  könnte  hier 
nur  von  einer  Exstirpation  des  gan  zen  Knochens  die  Rede  sein,  oder 
von  der  Amputation  des  Ijetroffcnen  Gliedes.  Fälle,  wo  die  ganze  Ulna  oder 
der  ganze  Radius  exstirpirt  sind,  Exstirpationen  des  ganzen  Os  metatarsi 
primum  etc.  sind  öfter  mit  Glück  gemacht  worden.  Ich  kenne  auch  einen 
Fall,  wo  der  ganze  Humerus  mit  Zurückhossung  des  verdickten  Periostos 
hcrausgeiiommeii  wurde;  der  Kranke  starb  aber  nach  Ablauf  von  einigen 
Mopaten  nach  licr  Operation  au  einer  inneren  Krankheit,  wenn  ich  niclit 
irre,  an  Morbus  Briglilii,  so  dass  man  über  die  etwaige  Brauchbarkeit  der 
Extremität  nicht  urtheilen  konnte;  die  Hand  hätte  functioiiiren  können  trotz 
des  fehlenden  Humerus,  und  dies  wäre  doch  immer  ein  grosser  Vortheil 
für  den  Patienten  gewesen. 
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Was  die  Caries  der  kurzen  spnngißscn  Knochen  und  der  Gelenk- 
epiphysen betrifft,  so  ist  dieselbe  so  innig  mit  den  Gelenkkrankheitcu  ver- 
knüpft, dass  wir  erst  später  davon  sprechen  können. 

Die  Behandlung  des  allgemein  raarastischen  Zustandes,  welcher  schlie.«s- 
lich  bei  Knoehenkrankheiten  mit  ausgedehnten  Eiterungen  emtritt,  ist  naeh 
den  allgemeinen  Regeln  der  Kunst  zu  leiten;  cs  geht  das  Bestreben  dahin, 
diesen  gefürchteten  Zustand  nicht  eintreten  zu  lassen  oder  iniiglichst  zu 
verschieben.  Der  Arzt  hat  unter  allen  Umständen  die  Pflicht,  das  Leben 
so  lange,  als  durch  die  Kunst  mOglich,  zu  erhalten.  Es  ist  al.so  Pflicht, 

auch  bei  den  fast  sieher  verlorenen  Kranken  Alles  aufzubieten,  was  die 
Kräfte  erhalten  kann.  RolKirircndc,  tonisirende  Mittel,  kräftigende  Diät  sind 
hier  anzuwenden  schon  von  der  Zeit  an,  wo  sich  die  eisten  Erscheinungen 
der  Abmagerung,  des  Verfalles  der  Ernährung  zeigen;  später  nützt  es  nichts 
mehl'.  Bei  Kindern  und  jungen  Leuten  kann  sich  der  junge  Arzt  auch  gar 
leicht  Ober  den  Kräftezustand  täuschen,  und  Sie  werden  selbst  noch  die  Er- 
fahrung genugsam  machen,  dass  ganz  elende  Individuen,  abgemagert  zum 
Skelet,  anämisch  im  höchsten  Grade,  sich  wunderbar  und  unerwartet  er- 
holen, wenn  die  kranke  Extremität,  <lic  ihnen  das  Leben  zu  verzehren 
schien,  amputirt  wurde,  denn  dass  unter  solchen  Umständen  von  Rcsectionen 
selten  Erfolg  zu  ei-wartcn  ist,  liegt  auf  der  H.and.  Wie  weit  man  hier 
mit  dem  Princip  der  Erhaltung  der  Gliedmaassen  durch  Au.ssägnng  der 
kranken  Knochentheile  gehen  darf,  lässt  sich  nur  in  einem  imlividuollen 
Fall  und  auch  da  nur  annähernd  sicher  prognosticiren. 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  34. 


Nokrose.  Aetiologisclip».  Anatomische  Vorhilltnisae  bei  der  Necrosi»  tolalis  und  pnr- 
tiiilis.  Symptumatologie  und  Oingnostik.  Ueluindlung.  Sequrstrotomig. 

Von  der  Nekrose. 

Meine  Herren! 

Wiederliolt  ist  sclion  die  Hede  gewesen  von  Nekrose,  und  Sie  wi.ssen 
liiTeits,  dass  man  darunter  den  Brand  an  den  Knochen  versteht,  den  Tod 
eines  Knochens  oder  Knochentlicils;  ancli  liahe  ich  Ihnen  schon  inilgetheilt, 
dass  der  abgestorhene  Knochen  den  Namen  Sciiuester  Iiat.  Ferner  ist 
Ihnen  bereits  bekannt,  dass  die  Nekrose  sowohl  als  Folgczustnnd  acuter 
l’rocesse.  anflrcten  kann,  als  dass  sie  aueli  in  Gemeinschaft  mit  Verschwä- 
rungsprocessen vorkomint  als  sog.  Carics  necrotica. 

Wie  hoi  jedem  Absterben  eines  Körpertheils,  ist  das  .\ufliören  der 
Circulation  die  unmittelbare  Ursache,  während  das  Aufliören  der  Nerven- 
tbätigkeit  nicht  der  Art  einwirkt,  dass  Nekrose  auftritt,  wenn  auch  eine 
üjrnährungsstbrung,  eine  Atrophie  der  Knochen  an  gelähmten  Theilen  liäntig 
beobachtet  wird.  Mittelbar  katm  die  Nekrose  durch  verschiedene  Vorgänge 
bedingt  sein;  wir  wollen  dieselben  hier  gedrängt  zusammenstellen: 

1.  Traumatische  Einflösse.  Hierhin  gehören  starke  Erschütte- 
rung und  Quetschung  des  Knochens  auch  olme  äussere  Wunde;  der  Vor- 
gang ist  folgender:  in  Folge  der  genannten  Verletzung  entstehen  Extra- 
vasate im  Knochenmark,  auch  in  den  spongiösen  Knochen,  x-ielleicht  a\ich 
in  der  compacten  Knochensubstanz,  zuweilen  unter  dem  Periost;  sind  diese 
Gefässzerreissungen  von  einer  solclien  Ausdehnung,  dass  ihre  Folgen  durch 
den  sich  im  Knoclicn  schwierig  herzustclleuden  Collateralkreislauf  nicht  aus- 
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geglichen  werden,  60  wird  ein  Tlicil  des  Knochens  kein  Blut  mehr  erhal- 
len; er  wird  absterbcii,  und  es  kann  je  nach  Umständen  eine  Necrosis  cen- 
tralis oder  superficialis  oder  lotalis  (letzteres  am  leichtesten  bei  kleineren 
Knochen)  entstehen.  Der  todte  Knochen  liegt  als  Ireinder  Körper  im  Or- 
ganismus, doch  hängt  er  noch  in  der  Contimiität  mit  dem  Knochen  zu- 
sammen; wie  diese  Lösung  des  Sequesters  vom  gesunden  Tlieil  durch  Ein- 
schinclzung  der  Knochensubstanz  an  dex  (Irenze  des  Ijcbcndigen  erfolgt,  ist 
schon  früher  erörtert.  — Eine  andere  Art  der  Verletzung  ist  die  Freilegung 
der  Kuochenoberfiäche  oder  die  Durchsügung  eines  Knochens,  wobei  die 
.Sfigeflilche  zur  Knochenoberfläche  wird;  bei  complicirtcn  Fracturen  ferner 
kann  ein  Knoehenstück  so  von  den  'Weichtheilcn  entblösst  und  dadurch  so 
der  Cireuiation  beraubt  sein,  dass  es  nekrotisch  wird.  Dass  der  enlblösste 
Knochen  nicht  immer  nekrotisch  wird,  ebenso  tvenig  wie  die  Sägeflächen 
der  Knochen,  dass  der  Knochen  vielmehr  ebenso  wie  die  Weichtheile  un- 
mittelbar Granulationen  produciren  kann,  ist  auch  schon  früher  aus  einander 
gesetzt.  Dennoch  kommt  nach  den  genannten  Veranlassungen  oberflächliche 
und  partielle  Nekrose  oft  genug  vor,  indem  entweder  ausgedehnte  Gerin- 
nüngen  in  den  Enden  <ler  verletzten  Knochengefässe  entstcdien,  oder  die 
Gefässe  bei  einer  sehr  acuten  Eiterung  in  den  Haversisehen  Canälen  com- 
primirt  werden  und  vereitern. 

2.  Acute  Periostitis  und  Ostitis,  Osteomyelitis  sind  sehr 
häufige  Ursachen  von  zuweilen  sehr  ausgedehnten,  auch  wohl  totalen  Ne- 
krosen langer  liöhreiiknochen.  Bei  der  Vereiterung  des  Periostes  wird  die 
Blutzufuhr  durch  diejenigen  Gelasse,  welche  vom  Periost  aus  in  den 
Knochen  cintreten,  aufgehoben;  auch  setzt  sich  die  Eiterung  in  und  durch 
die  Haversisehen  Canätlchen  fort  bis  zum  Mark,  vereitert  auch  letzteres, 
so  ist  die  Nekrose  unvermeidlich  und  wird  sich  so  weit  erstrecken,  als  der 
entzündliche  Process  reichte.  Ganz  dieselbe  Folge  wird  bei  primärer  acuter 
Ostitis  und  Osteomyelitis  mit  secundärer  Periostitis  cintreten. 

3.  Chronische  Ostitis  und  Periostitis  können  sich  mit  Nekrose 
combiniren , indem  ganz  in  analoger  AVeise  w'ie  beim  acuten  Process  die 
Eiterung,  der  Zerfall  der  entzündlichen  Neubildung  zu  Detritus  oder  die 
Verkäsung  derselben  sich  in  den  Knochen  hinein  erstreckt,  und  die  Circu- 
lation  in  demselben  so  beeinträchtigt,  dass  ein  Theil  gar  nicht  mehr  er- 
nährt wird,  und  daher  nekrotisiren  muss;  die  atonischen  Formen  der  Caries 
führen  leichter  zu  Nekrose  als  die  fungösen,  was  auch  schon  früher  er- 
örtert wurde. 

Von  mehr  theoretischer  als  praktisch  erwiesener  Bedeutung  ist  die 
Nekrose,  welche  nach  Thrombose  oder  Embolie  des  Ilifuptstammes  einer 
Art.  nutritia  ossis  entstanden  gedacht  wird.  Durch  Scctionen  an  Menschen 
ist  diese  Art  von  Nekrose  bisher  nicht  festgestcllt;  sie  ist  auch  höchst  un- 
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wahrscheinlich , weil  der  arterielle  Zufluss  im  ausgewachsenen  Knochen  von 
so  vielen  .Seiten  erfolgt,  dass  die  Verstopfung  eines  Stammes  nicht  genügt, 
die  Circulation  in  einem  irgendwie  erheblichen  Tlieil  des  Knochens  viillig 
SU  unterbrechen.  Wenn  der  Oollater.alkreislauf  im  Knochen  aus  mecha- 
nischen Gründen  auch  nicht  sehr  wesentlich  durch  Erweiterung  der  Gcfässe 
sich  hemcrklicli  machen  kann,  so  ist  doch  durch  den  Zusammenhang,  die 
Anordnung  und  gleichmässige  Vertheilung  der  Capillaren  selbst  in  der 
festen  Corticalsubstanz  dafür  gesorgt,  dass,  wenn  der  Zufluss  von  einer 
.Seite  her  unterbrochen  wird,  er  von  einer  andern  Seite  her  leicht  erfolgen 
kann;  es  giebt  im  Knochen  keine  abgegrenzten  C'apillarnetze  und  Capillar- 
gruppen  wie  z.  B.  in  der  Haut,  sondern  alle  Capillaren  hängen  continuir- 
lich  innig  zusammen  wie  auch  im  Muskel.  — • Man  hat  zwar  Experimente 
an  Kaninchen  angestellt  der  Art,  dass  man  mit  einem  kleinen  .Stift  das 
Foramen  nutritium  im  oberen  Theil  der  Tibia  verstopfte,  und  sah  darnach 
partielle  Nekrose  um  den  .Stift  herum  elntreten.  Ich  habe  diese  Experi- 
mente nachgemacht  und  denselben  Effect  erzielt,  wenn  ich  den  Stift  an 
irgend  einer  .anderen  Stelle  des  Knochens  eilischlug,  und  glaube  daher,  dass 
diese  experimentell  hervorgebrachte  Nekrose  ihre  Erklärung  nur  in  der  Art 
der  Verletzung  des  Knochens  findet. 

Es  wird  z\ecckniiiS8ig  sein,  jetzt  zuerst  auf  den  anatomischen  Vorgang 
der  Nekrose,  besonders  derjenigen  nach  acuter  Periostitis  und  Osteomyelitis 
näher  cinzugehen.  .Schon  früher  habe  ich  Ihnen  bei  verschiedenen  Gele- 
genheiten, sowohl  bei  dem  neilungsprocess  der  Fracturen  als  bei  der  chro- 
nischen Ostitis  und  Periostitis  gesagt,  da,ss  die  Umgebung  solcher  Krank- 
heitsheerde  fast  immer  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird , und  dass  diese 
sich  darin  äussert,  dass  der  Knochen  auf  seiner  Oberfläche  junge  Knochon- 
neubildunge.n  (Osteopbyten)  producirt,  da.ss  das  Periost  und  bei  der  Bildung 
d(.s  Callas  nach  Fracturen  auch  die  umgebenden  Theile  einen  sehr  wesent- 
lichen Antheil  an  dieser  Knochenneubildung  haben.  Während  nach  Fractu- 
ren diese  Knochenneubildimg  die  solide  Heilung  vermittelt,  ist  dieselbe  bei 
der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis  mehr  eine  beiläufige  Luxnsproduction, 
die  keine  weitere  Bedeutung  in  der  Folge  gewinnt.  Aehnlich  ist  es  auch  bei 
den  oberflächlichen  Nekrosen;  wenn  sich  um  den  Krankheitsheerd,  sei  es 
bei  der  Exfoliation  eines  glatten  .‘scbädelknoclnm.s,  .sei  es  bei  der  8equestri- 
rung  einer  Sägefläche,  der  Knochen  durch  neue  Auflagerungen  von  Ostco- 
phyten  in  der  Nähe  des  Sequesters  verdickt,  so  hat  dies  weiter  keine  prak- 
tische Consc<iuenz.  Andei-s  ist  es  schon  bei  complicirten  Fracturen;  wenn 
hier  Nekrose  der  Bruclienden  oder  griisstcntheils  gelöster  Fragmente  cin- 
tritt,  so  hilft  die  in  der  Umgebung  auftretende  Knochenneubildung  nicht 
allein  die  künftige  Festigkeit  des  Knochens  vermitteln,  sondern  cs  kann 
auch  wohl  kommen,  dass  das  sequestrirte  Knocheustnek  ganz  von  den  jun- 
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gen  Knochenvvnclicrungcn  umschlossen  wird,  und  zum  Thcil  künstlich  wie- 
der entternt  werden  muss.  Die  höchste  Bedeutung  gewinnt  aber 
die  erwShnte  K nochen neuhildung  hei  der  totalen  Nekrose  gan- 
zer Diaphysen;  sie  ist  dazu  bestimmt,  den  Knochen,  der  verlo- 
ren geht,  wieder  zu  ersetzen.  Diesen  iiusserst  wichtigen  und  von  der 
Natur  so  wundervoll  eingerichteten  Process  müssen  wir  jetzt  naher  in’s  Auge 
fassen.  Wir  gehen  dabei  von  einer  acntcii  totalen  Periostitis  und  Osteo- 
myelitis mit  Nekrose  der  Diaphyso  etwa  der  'l’ibia  aus.  Das  ganze  Periost 
und  das  Knocluumiark  ist  vereitert;  im  Innern  des  Knochens  zerfallt  der 
Eiter  zu  Detritus  oder  verkäst;  der  Periosteitcr  hat  an  mehreren  .Stellen 
die  Haut  mich  aussen  durchbrochen,  in  der  ganzen  Diaphyse  hat  die  C’ircu- 
Intimi  aufgehört;  die  ganze  Diaphyse  ist  Sequester;  im  Eiingsdurch- 
schnitt  stellt  sich  das  Verhältniss  folgendcrmaassen  heraus  (Fig.  38): 

Fig.  38. 


Totale  Nekrose  der  Diaphyse  eines  Röhrenknochens.  Tnfclzeiehnnng. 

a der  seqnestrirte  Knochen;  b,  b die  obere  und  untere.  Grenze  desselben; 
c,  c Eiter,  welcher  den  Sequester  umspült,  bei  d,  d nach  aussen  durchge- 
brochen und  entleert.  Die  dunkehste  Schicht  e,  e ist  die  W'andung  der 
grossen  Eiterhöhle,  welche  aus  plastisch  infiltrirtem  Cewehe  (infiltrirtes  Bin- 
degewebe, Sehnengewebe,  auch  W'ohl  Muskel)  besteht,  und  an  ihrer  luneii- 
fliiche,  welche  dem  Sequester  zugewandt  ist,  wie  jede  Eiterhöhle  eine  Gra- 
nnlationsschicht  trägt,  an  deren  dem  Knochen  zugewandten  Fläche  stets 
neuer  Eitor  prodneirt  wird.  Ich  will  hier  gleich  erwähnen,  dass  diese 
Darstellung  wie  schon  bei  der  acuten  Periostitis  von  deijenigen  anderer 
Chirurgen  und  .knatomen  dadurch  etwas  ahweicht,  dass  jene  aunehmen,  der 
sehnige  Theil  des  Periosles  werde  wie  eine  Blase  vom  Knochen  durch  den 
Eiter  abgehoben;  dies  ist  deshalb  unrichtig,  weil  der  sehnige  'J'heil  des 
Periostes  nicht  so  elastisch  ist,  dass  er  sich  wie  eine  Epidermisblase  rasch 
abheben  lässt,  und  weil  diese  .\bhebung  dann  an  denjenigen  Stollen  fehlen 
müsste,  wo  das  Periost  fehlt,  d.  h.  wo  sich  Sehnen  an  den  Knochen  an- 
setzen ; letzteres  ist  nicht  der  Fall.  Die  Entzündung  und  Eiterung  beginnt 
thcils  aus  der  Oberfläche  des  Knochens,  theils  in  dem  weicheren 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  34.  Capitcl  XVI. 


455 


Theil  des  Periostes,  in  der  äusseren  Sehielit  dessellien;  die  sehnige  Srliieht 
nimmt  wenig  Antbeil  daran,  geht  vielmehr  zum  grossen  Tlieil  dnreh  Zer- 
fall zu  Grunde;  ich  haho  hierfür  ganz  schlagende  Sectionsbefnndc.  Dieje- 
nigen Anatomen  und  Chirurgen,  welche  an  eine  Ahheluing  des  Periostes 
glauben,  halten  demzufolge  die  schraftirte  Schicht  e,  c für  infiltriiies  ver- 
dicktes Periost;  dies  ist  nur  bedingt  richtig:  cs  kann  sein,  dass  ein  Theil 
des  Periostes  nicht  vereiterte  und  diese  Schicht  bildet ; indess  können  auch 
andere  umliegende  Theile  durch  plastische  Infiltration  ganz  so  indurirt 
werden,  dass  sie  eine  feste  Abscessmeinbran  bilden,  wie  inan  dies  an  Ab- 
scesseu  von  Wcicbthcilen  häufig  genug  sicht.  Wer  an  der  ausschliesslichen 
und  vorzüglichen  Fähigkeit  des  Periostes,  Knochen  zu  jiroduciren,  festhält, 
wird  auch  hier , wo  in  dieser  Schicht  e,  e in  der  Folge  die  Knochcnbil- 
diing  vor  sich  geht,  aus  theoretischen  Gründen  nur  verdicktes  Periost  sehen 
wollen.  Wir  haben  aber  schon  bei  der  Cnllushildung  bei  Fracturen  gese- 
hen, dass  auch  in  andern  Wcichtheilen,  die  dem  Knochen  nahe  liegen,  un- 
ter Umständen  Knochen  in  ziemlicher  Menge  producirt  wird,  und  sind  da- 
her nicht  gebunden,  in  dieser  verdickten  Schicht  der  Eiterhühlc  nothwendig 
nur  Periost  verlangen  zu  müssen.  — Doch  wir  gelien  zu  schnell!  Kommen 
wir  wieder  auf  unser  llcispiel  zurück.  Die  Eiterhöhle  um  den  Sequester 
kann  sieh  nicht  eher  sclilicsscu,  als  bis  der  Sequester  heraus  ist;  dieser 
hängt  aber  noch  an  beiden  Enden  fest.  AVie  die  Lösung  erfolgt,  wdssen 
Sie  schm;  bei  b,  b tritt  in  der  Grenze  des  lebenden  Knochens  eine  inter- 
stitielle Graniilatiouswuchening  auf,  durch  welche  der  Knochen  hier  auf 
eine  kleine  .Strecke  weit  verzehrt  wiril,  so  dass  endlich  die  Knochensubstanz 
an  diesen  Grenzen  ganz  durch  weiche  Grauulationsmasse  ersetzt  ist,  uiul 
damit  ist  dann  die  Lösung  des  Sequesters  gegeben;  auch  die  hier  entste- 
henden Granulationen  zcrtlies-sen  bis  zu  einem  gewissen  Grad,  erweichen  zu 
Eiter,  und  nun  liegt  der  Sequester  lose  in  iler  ganz  mit  wueherndon  Gra- 
nulationen uusgefüllten  Eiterhöhle.  Diese  I-ösung  des  Sequesters  braucht 
bei  den  dicken  Köhrenknoclien  lange  Zeit,  gewöhnlich  mehrere  Monate,  zu- 
weilen über  ein  .lahr;  bis  dahin  floss  der  Eiter  immer  aus  den  Stellen  ab, 
wo  der  Durchbruch  durch  die  äussere  Haut  früher  erfolgt  war;  führen  Sie  durch 
diese  Oeffnungen  die  Sonde  ein,  so  fühlen  Sie  währemi  der  ganzen  Zeit  immer 
die  glatte  Oberfläche  der  Diaphyso.  AVährend  dieses  Lösnngsprocesses  des  Se- 
questers hat  sich  aber  in  der  nächsten  ITiugebung  etwas  Anderes  begehen,  was 
jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen  soll,  ln  der  verdickten 
Sebicht  der  Eiterhöhle  e,  c hat  sich  nämlich  junge  Knochenma.ssc  gebildet,  und 
zwar  überall  gleichmässig  rund  um  den  Seipicster  herum  und  seiner  Länge 
entsprechend;  da  wo  die  Vcrdickungsschicht  sich  an  den  Diuphysen  wieder 
an  das  Periost  und  die  Gelenkkapsel  anscbliesst,  hat  sich  die  Knocheimeu- 
bildung  ebenfalls  hin  erstreckt,  so  dass  die  Knochenkapsel  oben  und  unten 
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innig  mit  den  Diapliysen  zusammen  hüngt.  Je  länger  der  .Sequester  in  der 
Hohle  drin  sleekt,  um  an  mehr  nimmt  die  Knochenkaiisol  an  Dicke  zu;  die- 
selbe nimmt  mit  der  Zeit  ganz  enorm  zu,  sie  kann  nach  Jahren,  wenn  der 
Sef|uester  inzwiachen  nicht  herauskummt,  Uber  Zoll  dick  geworden  sein,  und 
besteht  anfangs  aus  einer  mehr  porfisen,  später  sich  jedoch  immer  com- 
pacter gestaltenden  Knocheninasse  von  grosser  Festigkeit.  Um  den  Se- 
(juester  hat  sich  also  ein  lormlicher  Abguss  gebildet,  wie  man  ihn  mit 
Gyps  macht,  wenn  man  einen  Körper  abformen  will;  doch  die  Knochenform 
hat  einige  Löcher,  nämlich  da  wo  der  Eiter  ausHiesst,  diese  wachsen  des- 
halb nicht  zu,  weil  dies  durch  den  fortwährenden  Ausfluss  des  Eiters  ver- 
hindert wird.  Das  obige  Ih’ld  (Fig.  38)  hat  sich  jetzt  folgendermaassen 
gestaltet  (Fig.  39): 

Fig.  39. 


Totale  Nekrose  der  Diaphysc  eines  KOlirenkiiüchens  mit  gelöstem  Sc(|ucster  und  nonpe- 
bildeter  Knoehenlado.  Tafelzeiehnung. 

Der  Sequester  a ist  gelöst  und  tiitispölt  von  Eiter,  der  von  den  früher 
schon  erwähnten  (iraintlationen  secernirt  wird;  d,  tl  die  Fistehi,  welche  in 
die  Kiterliöhle  fuhren  (sie  haben  den  Namen  Kloaken  bekoinnien);  c,  e 
ist  die  aus  der  Verktiöcherttng  der  verdickten  .Miscesswandiing  hervorgegangeuc 
Kitochenkapsel,  ilie  sog.  Knochenlude.  — Die  W'rdickung  derselben  würde 
nun  fort  und  fort  schreiten,  wenti  der  Heiz,  welcher  durch  den  Sequester 
aitsgeUbt  wird,  immer  foitdauerte.  .Setzen  .Sie  jetzt  den  Fall,  der  Sequester 
wiril  aus  seinem  Käfig  lierattsliefördert  (wie  di(‘s  geschieht,  davon  später),  so 
ergiebt  sich,  dass,  obgleich  jetzt  ilein  Knochen  die  ganze  Diaphvso  fehlt,  doch 
keine  .Stönitig  in  der  Contitniität  ilesselbcn  vorliegt,  weil  die  nengebildete 
Ktioehenkapsel  den  entfernten  Knochentheil  ersetzt.  — Doch  wa.s  ge- 
schieht jetzt?  wird  die  Höhle,  in  welcher  der  Sequester  lag,  fort  und  fort 
eitern?  Nein;  wenn  Alles  seinen  normalen  Gang  geht,  so  fällt  sich  diese 
Höhle,  wie  ähnliche  Knochenhöhlon  bei  centraler  Carie.s  mit  Granulationen 
an.«;  diese  Granulationen  verknöchern,  und  der  Knochen  ist  vollständig 
restituirt,  wenigstens  der  Form  nach;  ob  sich  in  .solchen  Fällen  .auch  eine 
Markhöhle  wieder  bildet,  wie  nach  der  Heilung  von  Fractureu,  darüber 


Digitized  by  Google 


Vorlesnnp  34.  Capitel  XVI, 


457 


fehlen  Beobachtungen;  es  ist  dies  jedoch  der  Analogie  nach  nicht  unwahr- 
scheinlich. Die  Ausheilung  dieser  Höhlen  dauert  nach  der  Enth'rnung  des 
Sequesters  oft  Monate  und  .lahre  lang,  zuweilen  erfolgt  sie  niemals  ganz, 
zumal  wenn  die  betreffenden  Individuen  allgemein  krank  sind  oder  allge- 
mein krank  wurden  bei  der  langdauernden  Eiterung,  welche  mit  dom  ganzen 
Process  verbunden  ist.  Albuminurie  entwickelt  sich  nicht  selten  bei  diesen 
langdauernden  Knoclieneiterungen ; doch  in  ziemlich  milder  Form,  die  viel- 
leicht heilbar  ist  oder  mit  der  Zeit  wieder  spontan  verschwindet.  Ist  der 
.Sequester  entfernt,  dann  hört  die  Verdickung  der  Knoch‘‘ukapsel  auf,  und 
der  Knochen  bildende  Process  elablirt  sich  nun  in  der  mit  Granulationen 
gefüllten  Höhle.  — 

Bic  kennen  jetzt  den  gewöhnlichen  Normalverlauf  einer  totalen  Nekrose. 
Ich  mnss  .Sie  noch  mit  einer  Abweichung  von  dieser  Norm  bekannt  machen. 
Sie  werden  sich  erinnern,  dass  ich  Ihnen  bei  Gelegenheit  der  acuten  Peri- 
ostitis erziihlt  habe,  dass  zuweilen  dabei  auch  der  Epiphysenknorpel  (wo 
ein  solcher  noch  existirt,  also  bei  jugendlichen  Individuen^  vereitert.  Wenn 
sich  dies  am  oberen  und  unteren  Ende  ereignet  (ein  übrigens  sehr  seltener 
Full),  so  ist  begreiflicher  Weise  der  Secpicster  damit  gelöst,  und  zwar  sehr 
früh  gelöst,  so  i'rüh,  dass  noch  keine  Knochenbildung  um  die  Eiterhohlc 
entstanden  sein  kann,  oder  dieselbe  wenigstens  sehr  schwach  ist.  Wird 
jetzt  der  Knochen  extrahirt,  srt  hat  sich  a^o  noch  kein  Ersatz  gebildet, 
bildet  sich  auch  ferner  nicht,  weil  es  an  dem  nothwendigen  Reiz  fehlt, 
denn  diesen  Reiz  zur  Knochcnproduction  giebt  eben  der  .Sequester,  so  lange 
er  noch  als  fremder  Körper  im  Knochen  steckt;  unter  den  eben  erwiihnton 
Umständen  wird  daher  die  Extremität  knochenlos,  unbrauchbar  werden, 
wenn  der  .Sequester  früh  extrahirt  wird.  Bei  einseitiger  Vereiterung  des 
EpiphysenknoPpels,  z.  B.  am  untern  Ende,  sitzt  der  Sequester  oben  noch 
fest,  und  mn.“s  hier  langsam  die  Knoehenscbmelzung  erfolgen  wie  sonst;  es 
kann  sich  jedoch  ereignen,  wie  ich  einen  Fall  am  Oberschenkel  sah,  dass 
das  untere,  gelöste  Ende  stark  von  innen  an  die  Haut  drängt  und  diese 
allmählig  durchbohrt,  so  dass  es  zu  Tage  kommt;  die  untere  Diaphyse  des 
Femur  wurde  dabei  durch  die  Muskel  lieraufgezogen,  .so  dass  folgendes 
Bild  entstand  isiehe  Fig.  10): 
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Fig.  40. 


Nekrose  der  unteren  Hillfle  di'r  Diaphj’se  des  Feimir  mit  Lösung  des  Epiphyseiiknorpcls 
und  Perforation  der  Hniit. 


Der  fjihter  entfernte  Sequester  batte  folgende  Form  (siehe  Fig.  41):  - 

Die  Knochcnneubildutig 
war  stark  genug,  um  den 
Körper  später  zu  tragen, 
lins  Knie  wurde  in  der 
Cblornforniiiarkose  grade  ge- 
streckt und  es  erfolgte  voll- 
ständige Heilung.  Einen 
ganz  gleichen  Fall  sab  icli 
Per  cxtrahirtc  Sequester  von  Fig.  40.  unteren  Ende  des  Hume- 

rus. In  beiden  Fällen  batte  das  Gelenk,  wie  gewöbulieb  bei  Nekrosen  in 
der  Niibe  iler  Gelenke,  stark  mit  gelitten,  und  es  trat  vollkommene  Steifheit 
ein.  — Doch  auch  ohne  dass  durch  die  Erweichung  des  Epipliysenknorpcls 
eine  besonders  frühzeitige  Lösung  des  Se<|uesters  erfolgt,  katm  unter  Um- 
ständen, die  wir  nicht  näher  kennen,  die  Knochctmeubilduitg  sehr  schwach 
sein,  so  (biss  nach  Lösung  des  .Sciiuesters  der  neue  Knochen  .an  einer 
.Stelle  nicht  fest,  sondern  g.anz  biegsatn  ist;  es  liegt  dann  also  eine  Fseudar- 
throse  des  niuigebildeten  Knochens  vor;  einen  Fall  der  Art  sah  ich  an  der 
Tibia  in  Herlin,  einen  anderen  hier  in  Zürich;  den  letzteren  heilte  ich  voll- 
komtnen  dadurch,  dass  ich  an  die  schwache  .Stelle  des  iieugebildcten  Knochens 
von  Zeit  zu  Zeit  immer  ivieder  Elfenbeinzapfen  einschlug  und  .so  den  Knochen 
zu  iininer  neuer  Production  zw.ang;  der  Zweck  wurde  im  Verlauf  von  tS  Mo- 
naten vollkoinnien  erreicht,  und  der  damals  12jälirlge  Knabe  geht  jetzt 
vollkoinnien  wie  ein  Gesunder. 

Häufiger,  als  die  eben  geschilderten  Nekrosen  der  ganzen  Diaphyse, 
sind  die  partiellen  Nekrosen  derselben,  die  entweder  die  ganze  Dicke  oder 
mir  die  halbe  Cirenmferenz  bctrefl’eii  können,  je  nach  der  .Xusdehnung  des 
ostemnyelitischen  und  des  periostitischen  Proecs.scs.  Sic  können  das  oben 
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Gesagte  leicht  auf  diese  partiellen  Nekrosen  öbertriigen.  Hier  noch  ein 
Beispiel  davon:  an  einem  Femur  sei  eine  Periostitis  über  einen  Theil  der 
Diaphyse  und  danach  Nekrose  des  letzteren  autgetreten;  die  Verhiiltnisse 
können  sich  folgendemiaassen  gestalten  (^siehe  Figur  i'2  und  43): 


Fig.  42. 

e 


c > 


Partielle  Nekrose  eines  Köhrenknoehens.  Tafelzeiehnung. 

a Sequester,  b,  b seine  Grenzen,  c,  c die  ICiterhöhle,  d der  Durchbruch 
nach  aussen,  e,  e,  die  verdickte  verknöchernde  Wandung  der  Eiterhöhlc. 

Einige  Monate  spilter: 

(Fig.  43)  a gelöster  Sc- 
(|uester,  der  zu  entfernen 
ist,  e,  e neugebildete  Kno- 
chenniasse  als  Ersatz  fftr 
das  verloren  gehende  K no- 
chonstück; die  Knochen- 
neuhildung  deckt  natür- 
lich auch  von  vorne  den 
Socpiester,  musste  aber, 
wie  in  Fig.  33  und  39, 
in  der  Zeichnung  fortge-  Figur  42  im  späteren  Stadium  mit  Knocbcnneubildung. 
hissen  werden,  um  den  Tafelzcichnung. 

.Setjuester  sichtbar  zu  machen. 

Die  A orgüngc,  welche  wir  hier  kennen  gelernt  haben,  können  auch 
auf  die  Nekrose  au  platten  und  spongiösen  kitrzcn  Knoehen  über- 
tragen werden;  doch  ist  ilabei  zu  bemerkim,  datw  bei  der  Nekrose  ilieser 
Knoehen  die  Neubildung  viel  geringer  ist,  oft  sogar  ganz  fehlt,  weil  der  ganze 
Entzünduugsprocess  hier  besonders  häufig  dyskra-sischer  Art  ist,  und  daher  votn 
Nonnaltypus  zuweilen  sehr  weit  abweichl;  in  der  Regel  nimmt  die  entzüudlieho 
Neubilditng  bei  der  Nekrose  der  spongiösen  Knoclien  sehr  bald  den  ulcerativeti 
Charakter  an,  ttnd  es  kommt  dabei  wenig  zn  ausgedehnten  Knochenneu- 
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bildungen;  ganz  acute  Periostitis  ist  ausserdem  an  spongiösen  Knochen 
etwas  sehr  seltenes. 

Auch  nach  der  ursprünglich  rein  ossificirenden  Periostitis  und  Ostitis 
kann  ausgedehnte  Nekrose  entstehen;  indem  nämlich  die  ncugebildcte  Knochen- 
auflngerung  an  der  Stelle,  wo  sie  mit  dem  erkrankten  Knochen  zusammeu- 
hängt,  resorbirt  wird,  vereitert  und  verjaucht;  dadurch  wird  der  Knochen 
allmiihlig  in  seiner  Ernährung  sehr  beeinträchtigt;  er  lebt  oft  noch  längere 
Zeit  in  der  Markhöhle  fort  und  fährt  eine  Halbexistenz  zwischen  Leben 
und  Sterben;  diese  Art  von  Periostitis  und  Nekrose  koimnt  besonders  an 
den  Kieferknochen  vor,  nach  der  chronischen  Vergiftung  durch  Phosphor- 
däinpfe,  eine  Krankheit,  welche  den  Arbeitern  in  den  Zändhölzchenfabrikcn 
eigentluimlich  ist.  Ich  kann  hier  auf  diese  Phosphorperiostitis  und  Phosphor- 
nekrose, die  viele  bcinerkenswcrthc  Eigcnthüinlicbkeiten  besitzt,  nicht  näher 
oingehen,  weil  ich  Sic  dabei  mit  zu  vielen  Details  Oberschätten  müsste,  die 
Sic  jetzt  noch  verwirren  würden.  — Halten  Sie  vorläufig  die  geschilderten 
Verhältnisse  der  Nekrose  an  den  Röhrenknochen  fest,  die  Abweichungen, 
welche  durch  die  besonderen  Umstände  in  diesem  oder  jenem  Fall  Vor- 
kommen, werden  Sic  Gelegenheit  haben,  in  der  Klinik  genugsam  kennen 
' zu  lernen,  da  die  Nekrose  zu  den  verhältiüssmässig  häufigeren  Knochen- 
krankheiten gehört. 

Wfr  gehen  zu  den  Symptomen  und  der  Diagnose  der  Nekrosen 
über.  Man  nennt  eine  Knochcnkrtinkheit  von  der  Zeit  an  Nekrose,  wo 
es  entsebieden  ist,  dass  ein  Thcil  des  Knoehens  oder  ein  ganzer  Knochen 
abgestorben  ist,  bis  dahin,  wo  der  Sequester  extrahirt  ist,  die  spätere  Aus- 
heilung der  Knochenhöhlc  ist  meistens  eine  einfache,  gesunde  Grnnulations- 
cntwicklung  mit  Eiterung,  die.  freilich  auch  den  geschwürigen  Charakter  an- 
nehmen  kann.  — Es  wird  sich  also  darum  handeln,  wie  erkennen  wir,  dass 
ein  'l'heil  nekrotisch  ist?  dies  kann  in  manchen  Fällen  sehr  einfach  sein, 
nämlich  da,  wo  der  nekrotische  Knochen  zu  Tage  liegt,  also  in  allen  Fällen, 
wo  Nekrose  nach  Entblössung  des  Knochens  folgt;  der  abgestorbene  Knochen 
.«ieht  ganz  weiss  aus,  wird  jedoch  in  manchen  F'ällen  wohl  auch  sehwärz- 
lieh.  wie  andere  vertrocknende,  nekrotisirende  Gewebstheile.  Der  Knochen- 
brand kaim,  soweit  es  die  Knochensiib.stanz  betrifft,  immer  nur  ein  troekner 
sein;  die  weichen  Theile  im  Knochen,  die  Gelasse,  das  Bindegewebe  unil 
Mark  können  jedoch,  wie  andere  Weichthcile,  dem  trockenen  oder  feuchten 
Brand  unterworfen  sein;  eine  vollkommene  Vertrocknung  tritt  fast  in  allen 
F.'illcn  ein,  wo  der  Knochen  der  Luft  exponirt  ist,  frei  zu  Tage  liegt;  mit 
dieser  Necrosis  superficialis  ist  daher  selten  ein  Fäulnissprocess,  selten  übler 
Geruch  verbunden.  Bei  tiefer  liegender  Nekrose,  z.  B.  der  ganzen 
Diaphyse  oder  bei  nekrotisirenden  Sägetlüchen  oder  Bruchflachen,  welche 
tief  unter  den  Wcichtlieilen  stecken,  erfolgt  gewöhnlich  i'üulniss,  zumal 
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des  Markes;  der  Gestank,  wclohon  ein  grosser,  extraliirter  Sequester  ver- 
breitet, ist  zuweilen  ftussi.-rst  penetrant.  Dies  faulende  Kiioelieimiark  ist  so 
lange  fbr  den  Organisinus  gidalirlieli,  als  sich  noch  keine  Dcinarcationslinie 
gebildet  hat,  so  lange  die  Lyinphgcftsse  noch  offen  sind;  ist  die  Gewehs- 
wuehcrung  ini  Knochen  an  der  Grenze  des  Gesunden  erfolgt,  dann  bildet 
die  cntzUndliehc  Neubildung  einen  AVall,  durch  welchen  hindurch  nicht 
leicht  Hesorption  erfolgt.  — Wie  erkennt  man  nun  einen  in  der  Tiefe 
steckenden  Sequester?  Dies  kann  in  exacter  Weise  nur  durch  die  Sonde 
gesehelicn.  Man  führt  durch  die  Oeffnungen,  aus  welchen  der  Eiter  ans- 
tiiesst,  eine  möglichst  starke  Sonde  ein,  und  wird  mit  dieser  die  meist 
glatte,  feste  Oberfläche  des  Sequesters  fühlen;  man  sucht  die  Sonde  auf 
demselben  entlang  zu  schieben,  und  sieh  von  der  Länge  des  Sequesters  zu 
überzeugen ; fenier  drückt  man  die  Sonde  fest  auf  den  Setpicster  an , uni 
womöglich  zu  ermitteln,  ob  der  Sequester  beweglich,  gelüst  ist,  oder  oh 
er  noch  ganz  fest  ist;  die.s  ist,  wie  Sie  schon  begreifen,  wichtig  für  die 
Krage,  oh  man  schon  an  die  Extraction  des  Sequesters  denken  kann.  — 
Eine  weitere  BeihUlfe  zur  Diagnose  ist,  dass  die  Extreinitiit  stark  verdickt 
ist,  man  fühlt  die  massenhafte  Knochenncuhildung;  aus  den  Oeffnungen 
fliesst  ein  dicker,  gelber,  oft  schleimiger  Eiter;  die  Extremität  ist  auf 
Druck  nicht  schmerzhaft,  auch  das  Sondiren  ist  in  der  Kegel  nicht  sehr 
schmerzhaft.  Der  Kranke  ist  fieberfrei.  — 

Hiernach  werden  Sie  in  vielen  Füllen  die  Nekrose  leicht  diagnosticiren 
können;  so  lange  keine  Oeffnungen  nach  aussen  bestehen,  ist  die  Diagnose, 
auf  centrale  Nekro.se  eines  Knochens  immer  sehr  misslich.  — Verwechselt 
kann  die  Nekrose  fast  nur  mit  der  Caries  werden;  die  Art  der  Entstehung, 
die  Localität  thut  hier  schon  sehr  viel  zur  Entscheidung,  doch  auch  die 
ohjectiveu  Symptome  sind  verschieden:  bei  Caries  wenig  Knochenncubil- 
dung  in  der  TJnigehung  des  Geschwürs,  oft  gar  keine  .solche  zu  fühlen,  hei 
Nekrose  viel  Knochcnneuhildung;  hei  Caries  dünner,  schlechter,  seröser  Eiter, 
hei  Nekrose  dicker,  oft  guter,  häufig  schleimiger  Eiter;  hei  Caries  stösst 
inan  mit  der  Sonde  in  den  morschen  Knochen  hinein,  und  dies  ist  gewöhn- 
lich ziemlich  schmerzhaft,  hei  Nekrose  stösst  die  Sonde  auf  den  festen  Se- 
quester, die  Sondirung  ist  oft  schmerzlos.  — Aus  diesem  Vergleich  der 
Erscheinungen,  die  sich  aus  dem  verschiedenen  AVesen  beider  Krankheiten 
ergehen,  werden  Sie  die  Möglichkeit  der  Diagnose  zugehen  müssen,  und 
in  sehr  vielen  Fällen  ist  sie  in  der  That  fluaserst  leicht  und  einfach.  An- 
dere Fälle  sind  schwieriger  in  ihren  anatomischen  Verhältnissen  zu  ver- 
stehen: wenn  sich  Nekrose  mit  Caries  conihinirt,  sprechen  alle  Erscheinun- 
gen mehr  für  Caries  mit  Ausnahme  davon,  da.«s  man  das  nekrotische  Knochen- 
stOck  durch  die  Sondirung  erkennt.  Bei  Caries  centralis  der  Köhrenknochen 
kommen  ausnahmsweise  enorme  Verdickungen  des  Knochens  vor,  auch  kann 
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clal)ci  die  Innenwnndung  der  Knoclieiihöhlc  .sehr  fest  und  hart  nnzufühlcn 
»ein;  diese  Fülle  können  zu  Irrthiimeru  Vcranlns-sung  gehen;  man  öffnet 
die  Ilölde  und  findet  keinen  Sequester,  wie  man  vennuthet  hatte;  möglich 
ist  eg,  dass  iii  diesen  allerdings  seltenen  Fällen  der  vielleicht  nicht  sehr 
grosse  Seijue-ster  resorhirt  war,  worüber  gleich  mehr.  — Diese  Ausnahme- 
fiillc  stossen  aber  die  allgemeinen  Regeln  nicht  um,  nnd  Sie  haben  sich 
daher  vorläufig  an  die  oben  aufgestellte  vergleichende  Diagnostik  zu 
halten.  — 

Jetzt  noch  einige  Uemerknngen  iiher  das  Schicksal  des  Sequesters. 
AVus  meinen  Sie?  sollte  das  ahgestorlicne  Knochenstiiek  nicht  resorbirt 
wenlen  können?  habe  ich  Ihnen  nicht  wiederholt  bemerkt,  dass  lodtcr 
Knochen  durch  die  Granulationen  aufgelöst  und  verzehrt  werden  kann? 
Man  sollte  darnach  erwarten,  dass  die  Elimination  des  Sequesters  keiner 
Hülfe  hedarf.  — Es  unterliegt  nach  meinen  Beobachtungen  gar  keinem 
Zweifel,  dass  kleinere  Sequester  von  wuchernden  Granulationen  vollständig 
verzehrt  werden  können;  Granulationen,  welche  sich  in  fortwährendem  Zer- 
fall befinden  oder  verkäsen,  besitzen  keine  Knochen  auflösende  Kraft;  das 
haben  wir  schon  früher  bei  der  Caries  besjirochen,  und  angefiihrt,  dass 
gerade  deshalb  bei  atonisclier  und  verkäsender  Ostitis  so  leicht  partielle 
Xekroso  vorkommt,  weil  die  entzündliche  Neubildung,  welche  gleich  wieder 
zerfällt,  den  Knochen  nicht  auflöst,  derselbe  vielmehr  im  Organismus  gc- 
wisscniiaas.sen  maccrirt  wird.  — Die  Rcsor])tion  der  Sequester  hat  aber 
ihre  Grenzen:  zunächst  erfolgt  natürlich  keine  Resorption  da,  wo  der 
Knochen  frei  zu  Tage  liegt;  hier  wirken  die  Granulationen  gar  nicht  ein. 
Ferner  hört  die  Resorption  auf,  so  bald  die.  Granulationen  ans  dem  innigen 
Gonlact  mit  dem  Knochen  kommen , so  bald  sie  auf  ihrer  Oberfläche.  Eiter 
secerniren;  der  Sequester,  welcher  nach  acuter  l’eriostitis  entsteht,  wiril 
also  an  der  .‘itcllc,  wo  das  l’eriost  vereiterte  und  wo  nun  während  des 
ganzen  Proecsses  Eiter  seceniirt  wird,  nicht  resorbirt  werden,  weil  er  nicht 
mit  den  Granulationen  in  Contact  kommt;  an  allen  Stellen  aber,  wo  der 
Sequester  gelöst  werden  muss,  wird  eine  Resorption  cintreten  durch  die  an 
den  Grenzen  des  Knochens  .sich  bildende  interstitielle  Granulationsmasse ; 
producirt  zuletzt,  wenn  der  .Sequester  gelöst  ist,  auch  diese  Granulations- 
mas-sc  Eiter,  so  hört  auch  hier  die  Resorption  auf,  und  der  jetzt  von  Eiter 
umspülte  Sequester  wird  jetzt  nicht  mehr  verkleinert;  die  von  allen  Seiten 
auf  den  Sequc.ster  zu  wachsenden  Granulationen  der  Eiterhöhlen  verändern 
sich  übrigens  auch  chemisch  ini  Lauf  der  Zeit ; sic  erleiden  nämlirh  sehr 
häufig  eine  fettige  Degeneration.  — Der  Sequester  muss  aber  doch  schliess- 
lich heraus.  Kann  er  wohl  von  selbst  herauskomiiien?  Dies  kommt  vor; 
woher  die  bewegende  Kr.aft,  welche,  ihn  beraussehiebt?  Denken  Sie  sich 
eine  centrale  Nekrose;  ein  Sequester  lö.st  sich  von  allen  Seiten  ab,  ist  also 
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erheblich  kleiner  als  die  Höhle,  in  welcher  er  liegt,  ans  den  eben  ange- 
führten Gründen.  Das  KnoehenstQck  ist  jetzt  ganz  lose;  von  allen  Seiten 
wachsen  Granulationen  auf  ihn  zn,  nur  nicht  von  der  Seite  her,  wo  die 
Diterhöhle  nach  aussen  inündet;  hier  ist  kein  Widerstand;  ist  die  Oeffnung 
gross  genug,  so  treiben  die  nach  wachsenden  Granulationen  den  Sequester 
hier  heraus.  — Hierzu  gehören  also  gewisse  Bedingtingen , die  selten  er- 
füllt sind ; kleine  Sequester  werden  also  wohl  öfter  von  selbst  ausgestossen, 
grosse  Sequester,  die  nicht  aus  den  be.stchenden  OefFnungen  heraus  können, 
niüssen  künstlich  herau.sgeholt  werden. 

Die  Behandlung  der  Nekrose  wird  einfach  in  Reinhalten  der  Wun- 
den bestehen.  An  eine  chemische  Auflösung  des  Sequesters  kann  nicht 
geihicht  werden.  Gössen  Sie  täglich  Salzsäure  in  die  Fistelöffnungen,  so 
würde  diese  ebenso  sehr,  ja  mehr,  die  neugebildete  Knochensubstanz  von 
innen  her  auflösen,  als  den  Sequester,  und  das  wäre  sehr  übel,  denn  die 
Knochenneubildung  muss  ja  den  Seque.ster  ersetzen.  Es  bleibt  also  nichts 
als  die  mechanische  Entfernung  des  Sequesters.  Diese  soll 
nicht  eher  gemacht  werden,  als  bis  der  Sequester  gelöst  ist. 
Ein  sehr  wichtiger  Satz,  der  erstens  darin  begründet  ist,  dass  die  Lossägung 
des  todten  Knnchenstücks  selten  möglich  ist,  ohne  vom  gesunden  und  vom 
neugebildeten  Knochen  viel  zu  entfenien,  was  beides  vom  Uebel  ist,  und 
zweitens,  weil  die  Knochennenbildung  selten  fest  genug  ist,  ehe  der  Sequester 
gelöst  ist.  Wir  begeguen  hier  wieder  einer  wunderbar  prächtigen  Ein- 
richtung der  Natur.  Wie  die  Eigatur  einer  .\rterie  nicht  eher  sich  löst, 
als  bis  das  Gefäss  solid  verschlossen  ist,  so  erfolgt  auch  die  I-ösung  des 
Sequesters  gewöhnlich  nicht  eher,  als  bis  die  Knochcnncubildung  stark  ge- 
nug ist,  das  verlorene  Knoehcnstück  zu  ersetzen.  Die  Kunst  darf  diese 
wohlthätige  Einrichtung  nicht  durch  zu  grosse  Geschäftigkeit  zu  Schanden 
machen!  nur  wenige  specielle  .\nsnahmen  giebt  es  von  der  obigen  Regel, 
zumal  bei  der  Phosphornekrose;  diese  ist  eben  keine  reine  Nekrose,  sondern 
sehr  oft  mit  Caries  combinirt,  davon  mehr  in  der  spocicllen  Chirurgie  und  in  der 
Klinik.  — Dass  man  zuweilen  mit  der  Sonde  erkennen  kann,  oh  ein  Sequester  lose, 
ist,  habe  ich  Ihnen  schon  gesagt;  doch  nicht  immer  ist  dies  der  Fall;  der  Seques- 
ter kann  so  von  den  Granulationen  eingepresst  sein,  dass  er  deshalb  nicht  be- 
weglich gefühlt  wird;  die  Beweglichkeit  eines  sehr  grossen  .Sequesters  ist  eben- 
falls sehr  schwer  zu  constatiren;  auch  kann  die  gebogene  Form  des  Knochens 
(z.  B.  des  Unterkiefers)  die  Bestimmung  der  Beweglichkeit  des  Sequesters  sehr 
erschweren.  — In  solchen  zweifelhaften  Fällen  ist  die  Dauer  des  Proccsses 
und  die  Dicke  der  Knochculade  eine  wichtige  Beihülfe  zur  Entscheidung, 
ob  der  Sequester  gelöst  oder  nicht.  In  8 — 10  Monaten  pflegen  die  meisten 
.Sequester  gelöst  zu  sein,  in  einem  Jahr  pflegt  seihst  eine  ganze  nekrotische 
Diaphyse  als  loser  .Sequester  in  der  neugebildeten  Knochenlade  zu  liegen. 
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Dies  sind  approximative  leitende,  Bestimmungen,  die  natürlich  Ausnahmen 
erleiden  können.  Ist  die  Knochcnhildiing  noch  schwach  und  doch  der  Se- 
quester sclion  lose,  so  thnt  man  gut,  an  Humerus,  Tibia,  Femur  die  Ex- 
traction noch  zu  verzögern,  damit  die  Knochenbildung  noch  stflrker  wird, 
vorausgesetzt,  dass  das  Allgemeinbelinden  nicht  leidet.  Tritt  Albuminurie 
ein,  so  ist  die  Sequesterextraction  zu  beschleunigen.  — 

Die  Extraction  der  Sequester,  zumal  wenn  sie  vorbereitender  Erweite- 
rungen der  Kloaken  (der  Fisteln,  welche  in  die  Knochenlade  hineinfllhren) 
bedarf,  nennt  man  die  Opcratioti  der  Nekrose  oder  Sequestrotomie. 
Diese  Operation  kann  sehr  einfach  sein;  ist  eine  der  Oeffiuingeu  der 
Knochenlade  ziemlich  gross  und  der  Sequester  klein,  so  nimmt  man  eiue 
gut  fassende  Zange,  liihrt  dieselbe  in  die  Knochenhöhle  ein,  sucht  den  Se- 
quester zu  fassen  und  zieht  ihn  heraus.  Ist  wie  bei  Caries  neerotica  keine 
Kuochenneubildung  vorhanden,  so  erweitert  man  die  Fistelöffnung  durch 
eineu  Messerschnitt  durch  die  IVeichtheile  und  zieht  das  nekrotische  Knochen- 
stUck  heraus.  Sind  aber  die  Ooflhungen  klein  und  der  Sequester  gross, 
so  muss  ein  Theil  der  Knochenlade  entfernt  werden,  um  sowohl  Instrumente 
zur  Extraction  einführen  als  den  Sequester  herausziehen  zu  können.  Selten 
genügt  cs,  mit  Hülfe  eines  Trepan,  Meissei  und  Hammer  u.  s.  w.  eine  der 
Oeffnungen  zu  erweitern,  gewöhnlich  mache  ich  die  Operation  folgender- 
maassen:  ich  führe  mit  einem  kurzen  starken  Kcsectionsmesser  einen  Schnitt 
durch  die  Weichtheile  bis  auf  die  Knochenlade  von  einer  Fistelöffimng  zu 
einer  andern  nahegelegeneu;  dann  nehme  ich  ein  gestieltes  Schalieisen, 
ein  sog.  Kaspatorium,  und  ziehe  damit  die  verdickten  IVeichtheile  von 
der  höckrigtui  Oberfläche  der  Kirochenlade  ah,  so  dass  man  diese  in  einer 
gewissen  Breite  und  Länge  vor  sich  hat;  dies  Stück  der  Knochenlade  soll 
nun  entfernt  werden,  um  eine  Oeffnung  zu  bekommen,  durch  wadche  der 
Sequester  hernusgebracht  w'erden  kann.  Hierzu  kann  man  nun  Sägen  ver- 
schiedener Art,  das  Osteotom,  die  Stichsäge  u.  s.  w,  gebrauchen;  ich  bin 
in  der  letzten  Zeit  immer  mit  Meissoln  und  Hammer  nusgekommen ; die 
jkrbeit  ist  immer  miihsiun,  man  mag  Instrumente  nehmen,  welche  man 
wolle;  das  zu  entfernende  .Stück  der  Knochenlade  sei  so  klein  als  möglich, 
um  der  Festigkeit  der  letzteren  keinen  Eintrag  zu  thun.  Ist  die  Lade  er- 
öffnet, so  sicht  man  den  .Sequester  vor  sich  liegen;  mit  hebclartigen  In- 
strumenten, sog.  Elcvatorien.  oder  mit  starken  Zangen  sucht  man  den 
.Sequester  zu  entfernen,  eine  ebenfalls  zuweilen  sehr  mühsame  Arbeit.  Ist 
diese  vollbraeht,  so  ist  damit  die  Aufgabe  für  die  Kunst  gelöst.  — Findet 
man  wider  Erwarten  den  Sequester  noch  nicht  gelöst,  so  hüte  man  sich, 
unnüthig  daran  herumzubrechen,  sondern  warte  wieder  einige  Wochen  oder 
Monate,  bis  man  sich  von  der  Lösung  des  freigelegten  Sequesters  überzeugt 
hat.  Nach  der  <)peration  wird  die  eiternde.  Kuochenhöhle  rein  gehalten, 
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der  Kranke  hütet  einige  Zeit  das  Bett,  die  meisten  Fisteln  hören  bald  auf 
zu  fliessen,  doch  dauert  es  noch  lange,  bis  endlich  die,  Ausf'iillnng  der  Se- 
(inesterhülde  mit  ossilicircndcn  (iramdationen  erfolgt.  Man  kann  nicht  viel 
thnn  dies  zu  hcfiirdern,  und  die  Fisteln,  welche  unter  solchen  Umständen 
lange  zurückbleihen,  machen  in  der  Kegel  so  wenig  Beschwerden,  dass 
man  gar  nicht  besonders  veranlasst  wird,  deshalb  neue  Eingriffe  zn  machen. 
Zuweilen  bleibt  jedoch  ein  gar  zu  grosses  Loch  lange  offen,  die  Wandungen 
desselben  sklerosiren  und  die  Grannlationen  wollen  nicht  mehr  iiacbwacbsenj 
hier  tritt  dann  die  Behandlung  des  atonischen  Knochengeschwurs  ein;  die 
Application  des  Ferrnni  caudens  in  solche  alte  Knochenhohlcn  ist  das  ein- 
zige Mittel,  von  dem  ich  hier  und  da  einigen  Erfolg  sah;  doch  giebt  es 
ancli  Fälle  solcher  Knochenfisteln,  die  nnheilhar  sind,  so  dass  dann  die 
l’utienton  .selbst  die  Amputation  wünschen. 

Die  Sequestrotomie  ist  in  ihrer  ganzen  grossen  Bodentung  erst  im 
Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  richtig  gewürdigt.  Sie  fand  erst  recht  allge- 
ineineii  Eingang,  seitdem  das  Chloroform  in  Anwendung  kam,  denn  die 
Operation  ist  grässlich;  dies  Meissein,  Sägen,  Hämmern  an  der  Knochen- 
lade  ist  sebanderhaft  für  einen  unbefangeiicu  Bimbachter  anzuschen,  um  so 
mehr,  als  diese  Operationen  sehr  lange  dauern  können;  eine  Amputation 
ist  eine  Kleinigkeit  dagegen;  früher  ampntirtc  man  auch  sehr  häufig  wogen 
totaler  Nekrosen,  was  jetzt  wohl  keinem  Chirurgen  einfallen  würde.  Sie 
finden  daher  in  den  älteren  Museen  die  wunderschönsten  Präparate  ausge- 
dehnter Nekrosen;  diese  sind  jetzt  nur  noch  selten  zn  finden,  weil  fast  alte 
Sequester  rechtzeitig  extrahirt  werden.  — Der  Eingriff  ist  local  ein  sehr 
bedeutender,  und  doch  die  febrile  Keaction  gewrdinlich  sehr  unbedeutend. 
So  heftig  die  Eutzündungscrscheinungen  und  das  Fieber  sein  würden,  wenn 
Sic  in  ähnlicher  Weise  an  einem  gesunden  Knochen  herumarbeiten  wollten, 
so  wenig  Einfluss  hat  dies  auf  die  Knochensubstanz  der  Sequestorlade; 
mir  ist  aus  meiner  Erfahrung  kein  einziger  Fall  bekannt,  wo  naeli  einer 
solchen  Operation,  selbst  wenn  fast  die  ganze  Knocheidade  bei  totaler  Ne- 
krose der  Tibia  geöffnet  werden  musste,  ein  übler  Ausgang  erfolgt  wäre, 
und  ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  die  Operation  der  Nekrose  eine  der 
segensreichsten  Operationen  ist,  wodurch  vielen  Menschen  das  Leben  ge- 
rettet wird,  die  früher  nach  .Amputationen,  oder  an  allgemeinen  Krank- 
heiten zu  Grunde  gingeil,  welche  im  Verlaufe  laiigcr  Knoeheneitcrungeu 
auflreten,  an  speckigen  Degeneralioneu  innerer  Organe,  Morbus  Brlghtii 
und  Tiibercnlose. 
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— Hypertrophie  iiiiii  Atropliic  der  Kiioehen. 

Rli.achitis  iiatl  Ostooma I iicip. 

Wir  müssen  noch  zwei  AII;;cmeinkranklioiten  kurz  herilliren,  welche 
sich  lijuiptsiichlicli  in  Gewissen  Vcrftmlernngon  an  den  Kiioclion,  nämlich  in 
Krwcichung  dcrsellien  knnd  {jehen.  Diese  hehlen  Krankheiten  heissen 
Ulinchitis  und  Os t eoin a In c i e;  sie  sind  in  ihrer  Wirkung  auf  die 
Knoehendeformitäten  naiiozii  p:lo.ich,  doch  in  ihrem  Wesen  etwas  verschieden. 

lleginnen  wir  mit  iler  Uhachitis;  der  Name  kommt  von  d.as 

Mark , und  besagt  eigentlich  Eiitznndung  de.s  liUckenmarks,  ist  aher^wohl 
glcieli  anfangs  vom  Kilckeiimark,  welches  hier  gar  keine  Holle  spielt,  auf 
die  M'irhelsänle  übertragen;  die  Wirbelsäule  leidet  aber  selten  erheblich  bei 
iler  Hhachitis;  es  i.st  dabcr  nicht  recht  klar,  wie  der  Name  entstand; 
.später  nannte  man  die  Hhachitis  oft  „englische  Krankheit“,  weil  sie  durch 
englisclie  Schrillstelh’r  besonders  bekannt  wurde,  und  auch  viidleicht  in  Eng- 
land besonders  hänlig  ist.  — Das  M’escn  der  Krankheit  besteht  d.arin,  dass 
die  Abl.agerung  der  Kalksalze  in  den  wachsenden  Knochen  sehr  mangel- 
hnlt  i-rfolgt,  und  ilie  Epiphysenknorpel  anfValleutl  dick  sind.  Sic  sehen 
hieraus  schon,  da.ss  diese  Krankheit  den  Kindern  besonders  eigenthiindicb 
ist;  es  ist  eine  Entwicklnngskrankheit  der  Knochen,  die.  aber  so  viele 
Knochen,  (dt  alle  des  .Skelet.s  betrifft,  dass  es  sich  nicht  um  locale 
.Slöriingen,  .sondern  um  eine  allgemeine  Krankheit  handeln  mii.ss,  die.  Sie 
zu  den  Ihnen  schon  bekannten  Dyskrasien  hinzu  rechnen  mögen.  In  vielen 
Eälleu  lindet  niaii  rhaehitische  Symptome  bei  scrophnhoseii  Kindern,  und  es 
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ist  in  der  Tliat  von  einigen  Acrzlen  die  Kliauliitis  als  Tlieilersclieinung 
der  Sero|)lmlo«is  aufgefasst;  dies  'st  jedocli  niclit  ganz  richtig;  denn  bei 
recht  vielen  rhachitischen  Kindern  findet  man  keine  Spur  von  scropliulfisen 
Symptomen;  auch  hat  der  rhnchitiseho  l'roccss  anatomisch  keine  Verwandt- 
schaft mit  den  Formen  von  Periostitis  und  Ostitis,  wie  wir  sie  hei  Kindern 
sonst  beobachten.  Es  wird  nSmIieli  nach  den  Untersuchungen  von  Vircliow 
in  den  rhachilisclien  Knochen  das  Knochengewebe  histologisch  au.sgehildct. 
doch  nur  als  Knochenknorpel  ohne  Kalksalze;  der  Knochen  entwickelt  sich 
formell  ziemlicli  gut,  doch  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  bleibt  ans  oder 
folgt  wenigstens  fiussei'st  S|iarlich  nach.  Die  Folge  davon  muss  natürlich 
die  sein,  dinss  die  Knochen  keine  gonfigonde  Festigkeit  bekommen;  sic 
biegen  sich  daher,  zumal  diejenigen,  welche  die  Last  des  Körpers  zu 
tragen  haben;  bei  hohen  (iraden  der  Knordienweichheit  wirkt  auch  die 
Muskelcontractioii  auf  die  Knochen  der  Art  ein,  dass  letztere  dadurch  ver- 
bogen werden.  Am  häufigsten  treten  diese  Verbiegungen  an  den  unteren 
Extremitäten  ein:  die  Oberschenkelknochen  biegen  sich  nach  vom  aus.  die 
Unterschenkelknochen  in  ihrem  unteren  Drittheil  nach  vorn,  aussen  oder  innen. 
Der  liriistkorb  wird  seitlich  znsainmengedrnekt,  so  dass  das  liriistbein  scharf 
hervortritt  und  die  s.  g.  Hrdinerbriist  oder  Kielbrnst  (Pectiis  carimitum) 
entstellt.  Verki-nmimingeii  dos  Ueckeus,  der  Wirbelsäule,  auch  der  oberen 
Extremitäten  kommen  bei  hohen  Graden  von  Rhachitis  hinzu.  Der  lliriter- 
knpf  bleibt  bei  solchen  Kindern  sehr  lange  weich  und  eindrrickbar,  die 
Dentition  erfolgt  später  als  sonst.  Die  Weichheit  iles  Hinterkopfis  tritt 
in  manchen  Fällen  .als  einziges  Symptom  di  r Rhachitis  auf,  so  da.ss 
man  diese  Aflection  auch  wohl  als  ganz  unabhängig  von  allgemein  rhachi- 
tischer  Störung  betrachtet  hat.  Die  Verkrfmimmigen  an  den  untei^n  Extre- 
mitäten beruhen  nach  Virchow  meist  auf  einer  Anzahl  kleiner  Ein- 
knickutigtn  (infractionen)  des  Knochetis,  einer  ein.seitigeii  Kiiickitng  der 
Gorticalschicht.  Voll.ständige  Fracttiren  kommen  sidten  vor,  wenn  sie  ein- 
treten,  so  erfolgt  die  Heilung  unter  tler  gewöhnliehen  Hehatiditmg  in  der 
Regel  ganz  solide  durch  Knnchencalltis.  — An.sser  diesen  Verkrümmungen 
an  den  Knochen  kommen  noch  andere  Veränderungen  an  denselben  vor, 
nätnlich  ilie  Venlickung  der  Epiphysen  itnd  der  l'cbergänge  von  Rip|ienkiinr(Mdn 
zu  den  knöchernen  Rippen.  Die  Verdickitng  der  Epiphysen  kann  z.  H.  am 
itnteren  Ende  des  Radius  so  stark  sein,  da.ss  obiahalb  des  Handgelenkes,  eht- 
.sprechend  der  Stelle  dicht  hinter  dem  Epiphyscnknorpel  des  Radius,  eine  zweite 
Einschnürung  der  Haut  auftritt;  dies  Ansehen  der  Gelenke  hat  zu  der  Itezeich- 
nung  „dopjielte  Glieder“  Voranlaasting  gegeben;  die  knotigen  Verdickungen, 
welche  an  dem  vorderen  Ende  der  knöchernen  Rippen  entstehen , sind  olt 
sehr  augenfällig,  und  da  sie  alle  regelmässig  iniler  einander  liegen,  so  hat 
man  dies  den  „rhaebitLschen  Rosenkranz“  genannt.  — Liegen  die  erwäbnten 
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VerSmlcniiigon  der  Knoclien  vor,  so  diagnosticirl  man  daraus  ohne  VTcilercs 
die  Khacliitis.  Khu  eine  der  gcnannleii  ‘Erscliemiingen  duiitlieh  hervortritt, 
ist  die  Diagnose  sehr  niisslicli.  Ks  gieht  freilicli  einige  Prodronialerscliei- 
niiDgeu:  grosse  Gefrässigkeit,  dieker  Leih,  Ahneigung  gegen  Stehen  und 
Jaulten,  indess  ^iid  diese  Krscheinungen  immerhin  sm  unbestimmt,  um  daraus 
etwas  Siclierea  scldiessen  zu  können.  — Die  Kranklieit  heginnt  am  hfiufigsten 
im  zweiten  J^ehensjahre , und  tritt  bei  gut  genährten,  oft  sogar  fetten 
Kindern  auf;  Verdauung.sstörungeii , Keigung  zu  Verstopfung  sind  hier  und 
da  nachweisbar,  doch  nicht  immer  vorhanden.  Von  den  iirstichlichen  Mo- 
menten, wclclie  auf  die  ICntstehung  der  Khachitis  wirken,  weiss  man'sehr 
wenig;  die  Krankheit  kommt  bei  uns  in  Deutseldand  in  allen  Stfinden  gleich 
häutig  vor;  Krblichkeit  mag  hier  und  da  von  Kintinss  sein;  eine  .Störung 
in  der  Ulutzusamine.nsetzung,  in  der  As.similalimi  der  cingeftdirten  Nnhrungs- 
stoffe  kann  man  hypothetisch  annehmen.  Beweise  haben  wir  dafür  nicht.  — 
Den  Verlauf  der  Krankheit  anlangcnd,  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe  bei 
])asscnder  Behandlung  oft  bald  erlischt , d.  h.  die  Symptome  der  Knochen- 
verkrftmmung  hören  auf,  oiter  vielmehr  nehmen  nicht  mehr  zu,  die  Kinder, 
welche  anfgehört  hatten  zu  gehen,  fangen  wieder  an  zu  laufen.  Im  weiteren 
Verlauf  drt  normalen  Knochenwachsthnms  weiden  die  Knochenkrtimmungen  im- 
mer weniger  bemerkbar,  sie  verschwinden  oft  ganz  vollstruidig;  dies  lässt  sich 
übrigens  ans  der  Art  des  Appositionswachsthuins  der  Jvuochen  ganz  wohl 
verstehen.  Ehe  die  Knochen  wieder  die  normale  Beschafl'enheit  bekommen, 
kommt  es  am  JOnde  des  riinchitisehen  I’rocesscs  meist  eine  Zeit  lang  zu 
einer  abnorm  reichlichen  Knochenablagerung,  so  dass  diese  rhaehitisch  ge- 
wesenen Knochen  in  gewissen  .Stadien  ganz  abnorm  hart  und  fest  sind,  sich 
in  einem 'sklerotischen  Zustand  befinden.  — In  seltenen  Fällen  dauert  der 
Bhachitismu.s  bis  zur  Vollendung  des  .'ikelets  fort,  und  gerade  diese  Fälle 
geben  zu  den  hochgradigen  \'erkrflmmungeii  und  Verschiebungen  der 
Knochen  Veranlas.sung , die  man  gewöhnlich  als  Typen  für  diese  Krank- 
heit aufstellt.  ln  jeder  pathologisch  - anatomischen  .Sammlung  finden 
Sie  Exemplare  von  solchen  ganz  abnormen  durch  lihaehitis  veränderten 
Skeleten. 

Die  rhaehiti.schen  Kinder  werden  selten  früher  zum  Arzt  gebracht,  als 
bis  entweder  den  Eltern  die  dicken  Glieder  oder  die  Verkrümmungen  uuf- 
fallcn,  oder  bis  sie,  wie  die  Mütter  sich  häufig  niisdriicken,  „von  den 
Beinen  kommen“,  d.  h.  sie  wollen  nicht  mehr  gehen  und  stehen,  nachdem 
sie  es  vorher  schon  konnten;  die  Krankheit  ist  so  häufig  und  so  popul.är, 
dass  cs  oft  kaum  eines  Arztes  bedarf,  sic  zu  erkennen.  Die  Behand- 
lung hat  in  der  Hegel  nur  eine  Aufgabe,  nämlich  die  allgemeine  Krankheits- 
diathesc  zu  beseitigen:  sic  ist  daher  vorwiegend  medieinisch,  be.sonders  diätetisch 
zu  behandeln.  Was  letzteres  betrifit,  so  ist  zu  vennciden:  allzu  reichlicher 
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Genuss  von  gesäiifirtcm  Uroil,  Knrtofteln,  Mehlbrei  iiml  blShemlen  Genaiisen ; 
zu  l■nl])lelllen  ist:  rcichlieher  Genuss  von  Milch  un<l  Kiern,  Fleisch,  gutes 
»Visses  Hrod.  Dazu  stfirkcmle  Ihulcr  mit  Malz.  KrAnteni  u.  dgl.  Innerlich 
verordnet  man  Leberthran , Kisen  und  ähnliche  roborirende  und  lonisircndo 
Jlittcl.  Man  könnte  daran  denken,  Kalkpräparatc  zu  geben,  doch  sind  die- 
selben so  unverdaulich  und  werden  auch  zum  Theil  so  schnell  durch  den 
Urin  ansgeschieden,  ilascs  sie  keinen  Nutzen  leisten;  man  ist  fast  ganz  von 
diesen  Mitteln  zurnckgckommen.  — Sehr  häufig  verlangen  die  Eltern  nach 
Schienen,  um  die  Vcrkrüinmungen  zu  beseitigen,  oder  wenig.stens  ihre  weitere 
Ausbildung  zu  vcrhQten ; auch  winl  man  Sie  als  Arzt  fragen,  ob  man  die 
Kinder  zum  Gehen  nithalten  solle  oder  sie  ruhig  liegen  lassen  soll.  Was 
letzteres  betrift't,  .so  ist  es  am  besten,  die  Kinder  sich  selbst  zu  überlassen ; 
so  lange  sie  nicht  Lust  zum  Gehen  haben,  treibe  man  sie  nicht  dazu:  wenn 
sic  mehr  liegen  als  umher  gehen,  so  müssen  sie  doch*  möglichst  viel  in 
freier,  frischer  Luft  sein;  oft  geniigt  e.s,  ein  Kind  aus  der  dumj.figen  Stadt- 
wohnuiig  einige  Zeit  lang  aufs  Land  zu  bringen,  um  die  Khachitis  zu 
heilen.  — Was  die  Anwendung  von  Schiencnsticfelchen  und  ähnlichen  Ap- 
|>aratcn,  welche  die  Fiisso  beschweren,  betrifft,  so  .sind  sie  nur  in  solchen 
Fällen  sehr  hochgradiger  Verkrümmung  in  Anwendung  zu  ziehen,  wo 
die  Stellung  der  Füsso  mechanisch  das  Gehen  erschwert;  dies  ist  änsserst 
selten  und  die  Anwendung  solcher  orthopädischer  Apparate  ist  daher  bei 
lihachitis  sehr  beschränkt.  — Ist  die  Khachilis  erloschen,  .so  kann  in  seltenen 
Fällen  eine  so  starke  Verkrümmung  Zurückbleiben,  dass  cs  nöthig  ist, 
dagegen  etwas  zu  unternehmen;  in  ilen  bei  weitem  meisten  Fällen  ist 
es  ganz  iinnöthig,  da  sich  die.  Verkrümmungen,  wie  .schon  früher  erwähnt, 
von  selbst  im  Verlauf  des  Wachstlmms  des  Skelets  au.sgleichen.  — Nur  am 
Unter-schenkel  bleiben  hier  und  da  A erkriimmungen  zurück,  bei  denen  der 
Fuss  BO  verstellt  ist,  dass  nur  der  innere  oder  äussere  Fussraud  auf  den 
Hoden  auftreten  kann;  bleibt  dies  .lahre  lang  auf  demselben  l’nnkt,  so 
muss  eine  Graderichtung  vorgenommen  werden.  Diese  kann  auf  zweierlei 
Weise  geschehen.  Man  chloroformirt  das  Kind  und  macht  vorsichtig  künst- 
liche suheulane  Infraclion  des  Knochens,  lasst  den  Schenkel  in  grader 
Stellung  halten,  legt  einen  Gypsverband  an,  und  behandelt  die  gemachte 
Verletzung  wie  eine  einfache  Fractur;  die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  leicht. 
In  manchen  F.ällcn  ist  jedoch  der  Knochen  so  enorm  fest  nach  Ablauf  der 
Khachitis  geworden,  dass  eine  solche  Knickung  nicht  gelingt.  Hier  ist  dann 
die  subcutane  Osteotomie  nach  B- Lungen beck  angezeigt  (siehe  pag.  227). 
Die  Resultate  dieser  Operation  sind  bis  jetzt  änsserst  günstige  gewesen;  in 
einem  Fall,  den  ich  operirte,  heilte  die  Hautwunde  per  primam  und  die 
Behandlung  war  dann  wie  bid  einer  einfachen  Fractur.  Die  Operation  wird 
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iiiimei'liiii  oiiu!  scliiio  bli'ibcn,  weil  die  bocligriidigon  rbacbitisdien  VerkrOm- 
imingi'u  ilberliaiipt  selten  »iml.  — 


Jelüt  iiocli  einige  AVorle  Ober  die  Osteoinalaeie,  die  Knoebener- 
weiebung  x«i’  iSox'jy-  Die  Krankbeit  kommt  nur  bei  KrH'aclisem’n  vor, 
und  ebarakterisirt  sieb  ebentalls  dureli  VerkrOtmuimgen  der  Knoelien;  liier 
erfolgt  aber  wirklieb  eine  Resorption  bestellender  Knoebenmiisse,  und  in 
dieser  Ilinsiebt  ist  die  Krankbeit  in  rein  anatomiBcber  Hinsielit  mit  der 
Caries  vervandt,  so  versebiedeu  sie  kliniseb  davon  ist.  ^\n  den  Röbrenkiiocben 
nimmt  da.s  Mark  immer  mehr  und  mebr  überlmnd,  dio  Cortiealsubstanz 
wird  dünner  und  dönner,  die  Knoeben  dadureh  weicber,  es  kann  seblicss- 
lieb  zu  einer  vollkommenen  Aufsaugung  des  Knoebens  konmieu,  so  dass  fast 
nur  das  l’eriost  übrig  bleibt,  weldies  nur  selten  einen  geringen  Antheil  an 
der  Krankbeit  nimmt,  indem  sjuirlicbe  ( Isteopbjte.u  von  demselben  in  seltenen 
Fällen  ausgeben.  Die  spongiösen  Knoeben  wenlen  ebenfalls  immer  sebwächer, 
die  Knoebeiibalken  immer  ilOuner;  aueb  sie  werden  so  weich,  dass  .sic  lu'i 
der  Maeeralion  versclirumpfen.  — Das  Mark  siebt  rötblicb.  gallertig  ans, 
besteht  aber  nicht  wie  bei  der  fungöscu  Caries  allein  aus  Gramilations- 
masse,  sondern  eiitbält  sebr  viel  Fett.  Sie  können  daher  die  (Jsteomalacie 
mit  einem  gewissen  lleelit  als  fungöse,  fettige  ( Isteomyelili.s  bezeiehneu. 
Die  Alt  der  Knoebenresorption  ist  nicht  ganz  wie  bei  den  gewöljnlicben 
Forniin  der  Caries;  es  t'eblen  den  Knoclienresten  gewiilmlich  <lie  scharf 
ausgelVcsseiieu  Ränder;  die.  Knocbonbalken  werden  allniäblig  dünner  und 
dünner,  belialten  iiidess  meist  ihre  glatte  ObcrÜäelie;  die  letzten  Reste,  der 
kleiueu  Knoclieiiblätlelien  und  Balken  sind  sehr  biegsam,  weich,  und  ent- 
balien  sebr  wenig  Kalk.  Bei  der  Usfooinabicie  ist  in  dem  Mark  der 
Röbrenkiiocben  Milcbsäuie  imcbgcwiesen , so  dass  es  im  höchsten  Orade 
walirscbciiilicb  ist,  dass  der  Knoeben  durch  sio  aufgelöst  wird.  Der  in’s  Blut 
ülK'igefOlirtu  Kalk  winl  durch  den  Urin  oft  in  grossen  Mengen  ansgesebiedrn 
als  oxalsaiirer  Kalk.  So  weit  das  Aiintomiscbc.  — M'ns  die  Krankheit  in  ihrer 
.\ctiolegie  bclrilft,  so  wei.«s  man  darüber  sebr  wenig;  die  Osteoinalaeie  kommt 
in  bestimmten  Gegenden  Kiiropas  und  besonders  häutig  lu  i Frauen  vor,  liier  ent- 
wickelt sic  sieb  zumal  iiii  l’uerperium;  zuweilen  geben  ziehende  Schmerzen, 
.Scliuierzbaftigkeit  bei  allen  Bewegungen  und  Berfilirungen  voraus,  und  be- 
gleiten die  Krankbeit  iin  weiteren  Verlauf.  Die  Verkrüminungen  treten  be- 
.sonders  primär,  silbst  isolirt,  am  Becken  auf;  das.sclbe  bekommt  dadiircb 
eine  eigentliünilielie.  seitlich  zusanmiengcdrüektc  Form,  worüber  Sie  mehr 
in  der  Gebiirtsbülfe  liören  werden.  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  der 
unteren  Kxtrcmitäteii,  mit  Mmskelcontracturen  verbunden,  kommen  hinzu. 
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Di«'  Kraiiklujit  kiinii  l’aiiscii  mndien,  und  lici  oiiiem  iiciicii  l’iu'i'))t?rimn 
cxiiccrbiren  iiml  so  Ibrt.  — (icriiigp  Gnulo  von  ( )stcomnliU'ic,  so  die  Oslvo- 
iiiahu'io  des  Heekeiis  lirilt  iiieht  selten  spontan  ans;  ist  die  Krankheit  in 
liolicm  Grade  entwickelt,  so  tritt  allgemeiner  Marasmus  nicht  selten  hinzu, 
utiil  die  Kranken  gehen  daran  zu  Grunde.  Die  lieliamllinig  ist  ahidieh 
wie  lici  lihachilis,  «lie  Au.«sichten  auf  Erfolg  sind  ji'doch  geringer. 

Von  grösserem  Interesse  als  die  ehen  geschihierte  .allgemeine  Osli'o- 
malaeic  sind  für  uns  die  Fülle  loealer  Osteomalacie  oder  <)steo|iorose, 
welehe  .sich  besonders  zu  Caries  hiiizngcsellen  kann.  Ich  will  Ihnen  einen 
Fall  mitlheilen,  der  Ihnen  gleich  klar  machen  wird,  was  ich  meine:  eine, 
etwa  ‘10  jährige  Frmi  wurde  in  s Sjiital  gebracht  wegen  ausgedehnter  Caries 
des  Kniegelenks;  sie  war  im  höchsten  Grade  marastiseh  und  starb  schon 
am  folgenden  Tage;  hei  der  .Section  fainl  sich  vollsi.'indige  t<peckentartung 
der  Leber,  Milz  nnd  Nieren;  iin  Kniegelenk  waren  die  Condylen  des  Femur 
unil  der  Tibia  durch  den  earmsen  Froeess  in  weitem  Umfang  zerstfVt;  ich 
sügte  das  untere  Ende  des  Oberschenkels  ab.  um  das  l’r.üiiarnt  aufzulieben, 
und  fantl  dabei,  «lass  iler  Oberschenki‘1  enorm  dünn  war;  die  Corticalsub- 
stauz  mass  kaum  Linie;  das  Jlark  war  geröthet  und  verhielt  sich  wie 
bei  Osteomalacie;  diese  Verdfiimung  reichte  nach  oben  bis  zum  Trochanter; 
ich  untersuchte  «lie  Tibia  ilc.s  kranken  Beines,  das  Femur  des  gesunden, 
das  Becken  uml  fand  alle  diese  Theilc  vollkommen  normal;  also  nur  di'r 
Oberschenkel  des  erkrankten  Beines  war  osteomalacisch.  .\ehnlieh  fand 
ich  i'inmal  bei  einer  Caries  des  Fnssgelenks  die  untere  ll.'ilfte  «1er  Tibia 
vollkommen  osteomalacisch.  Ein  gleicher  /iistand  bestand  offenbar  biü 
einem  Kind,  bei  welchnn  wegen  Caries  d<s  Hüftgelenks  das  ('apul  femoris 
ansgesa'gt  wurde;  ieb  assistirte  bei.  dieser  Operation;  als  ich  im  Begriff  war 
den  Schenkel  zu  erhehen  nnil  etwas  nach  aussen  zu  rotiren,  um  «1cm  Ope- 
rateur behiilHich  zu  sein,  brach  mir  der  Oberschenkel  unter  «len  Fingern 
mitten  durch;  es  wurde  ein  Gypsverhand  angelegt  und  die  Fractur  heilte; 
das  Kind  wurde  vollsta'n«lig  wieder  hergestellt.  In  amlercn  Fällen  hleihen 
übrigens  nach  Fractiiren  osteoinalacischer  Knochen,  bei  der  sog.  Fragilitas 
ossium  leicht  I’sLudarthrosen  zurück.  — 


Erwülmen  will  ich  noch  der  Hypertrophie  und  Alrophi«!  der 
Knochen,  die  freilich  mehr  nnatomisches  als  klinisches  Interc.sse  halu-n. 

^lan  kann  niiatomi.sch  jedi'ii  Knochen,  der  im  Längs-  o«ler  Dicken- 
durchmesser vergrössert  ist,  als  hypert  roplii.se  h bezeichnen.  Es  giebt  .sehr 
selten  Fälle,  wo  eiir/.elnc  Kiilirenknochen  z.  B.  ein  Femur,  oder  i'ine  Tibia 
öbcrmä.ssig  in  die  Länge  w.aehsen,  und  so  Llnglcichheit  der  Extremitäten 
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entstellt;  ftir  flies  cxceilireiule  Waehstlium  lasso  ich  mir  flen  Namen 
^Knochenhypertrophie“  nlleut'alls  noch  gefallen;  doch  jede  Verdickung,  jede 
Sklerose  .so  zit  bezeichnen,  mag  anatomisch  befpicm  sein,  hat  aber  praktisch 
keinen  Werth,  weil  diesen  Zustiinden  der  Knochen  sehr  verschiedenartige 
Krankbeitsprocesse  zu  Grunde  liegen  können,  die  theils  noch  in  Progre.s.sion, 
theils  abgelanfen  sind.  — Fast  noch  unbestimmter  ist  der  Begriff  Atrojihie 
des  Knochens;  man  bezeichnet  zuweilen  anatomisch  damit  einen  cariösen, 
einen  osteomalacischen,  einen  halb  zerstörten  Knochen  etc.,  dies  hat  auch 
keinen  praktischen  Werth.  Dass  es  einen  Knochenschwund  ohne  eigentlich 
krankhafte  Processc  giebt,  soll  damit  nicht  angetastet  werden.  Der  senile 
Knochenschwund,  z.  B.  der  Proc,  alveolares  der  Kiefer,  ist  ein  eclatantes 
Beispiel  dafür;  hier  mag'  die  Bezcichnnng  „Knochenatrophie“  beibehaltcn 
werilcn ; in  den  meisten  andern  Fällen  wird  man  besser  thun,  den  Process 
zu  bezeichnen,  welcher  die  Atrophie  erzeugt. 


Vortreffliche  Abbildungen  über  Cftrics  und  Nekrose;  Lebert,  Atlas  Taf.  164—166. 
173.  175;  Ober  KbachiUs:  ebenda  Taf.  168  u.  166. 
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Capitol  XVII. 

Von  den  Krankheiten  der  Gelenke. 

Art  iler  Kintbrilung.  — I.  Von  den  neuten  und  subneuten  Gelenkentzün- 
dungen. — Hydrops  acutus:  Krseheinungen.  Behandlung.  — Acute  suppurn- 
tive  Gelenkentzündung:  Krseheinungen.  Verlauf.  Behandlung.  Anatomisches.  — 

K heu  matisnius  acutus.  Wesen  der  Krankheit.  — Der  arthritische  Anfall.  — 
Metastatische  (gonorrhoische,  pyämische,  puerperale)  Gelenkentzündungen.  — 

Meine  Herren! 

Da  wir  schon  von  der  tranmatischen  Gelenkenfctündung  gesprochen 
haben,  so  sind  Sie  im  Allgemeinen  Ober  manche  Eigenthliinlichkeiten  er- 
krankter Gelenke  orientirt.  Wir  haben  cs  an  den  Gelenken  fast  aus- 
schliesslich mit  entzündlichen  Processen  zu  thnn , die  hier,  wie  anderswo, 
acut  oder  chronisch  verlaufen.  ,\nsserdem  ist  Ihnen  schon  von  d<‘n  serösen 
Uiiuten  bekannt,  dass  sie  grosse  Xcigung  baben,  flüssiges  Exsudat  hei 
Reiznngszusta'nden  abzuscheiden,  dass  aber  ausserdem  dies  Exsudat  auch 
Eiter  enthalten  kann,  wenn  die  entzündliehe  Reizung  eine  sehr  intensive  ist. 

Wie  es  eine  Pleuritis  mit  serösem  Erguss  (die  gewöhnliche  J'orm)  und  eine 
Pleuritis  mit  eitrigem  Erguss  (das  sog.  Empyem)  giebt,  so  sprechen  wir 
auch  hei  den  Gelenken  von  serö.ser  Synovitis  oder  Hydrops,  und  von  eitriger 
Synovitis  oder  Empyem;  beide  Krankheitsformen  können  chronisch  oder 
acut  sein,  und  ziehen  auch  weiterhin  verschiedene  Erkrankungsformen  des 
Knorpels,  der  Knochen,  der  Gidenkkapsel,  des  Periostes  und  der  umliegen- 
den Muskeln  nach  sich.  Sic  werden  sehen,  dass  es  immer  verwickelter  mit 
diesen  Kranklieitsprocessen  wird,  je  complicirter  der  ergrifl'ene  Theil  ist. 
Dennoch  ist  die  Sache  in  praxi  deshalb  nicht  so  schwierig,  weil  gewisse  * 
Formen  von  Gelenkkrankheitcn  ungemein  Iiäufig,  andere  selir  selten  vor- 
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kommen.  Jf.ni  k.oim  din  (iiliiikkrmiklieitoii  selir  verschiedonarlig  eiiitlieilfn: 
iniin  Imt  in  nenorcr  Zeit  viel  Gewicht  darauf  gelegt,  den  amitomisehen  Ver- 
Iniltnissen  entsprecliend , von  den  Krankheiten  der  .Synovialmeinhriin . dann 
von  den  Krankheiten  der  Knorpel,  dann  der  Gelenkkapsel  unil  so  fort  zu 
sprechen.  So  hereehtipt  diese  Kintheilnng  sein  würde,  wenn  es  sieh  allein 
Hin  eine  Darsiclhin"  der  pathologisch  - anatomischen  Vcrhfdtnisse  handeln 
würde,  so  wenig  ist  die  .krt  der  Uehandlung  des  Gegenstandes  ])raktis(;h 
hranehhar.  Dem  Arzt  tritt  iininer  die  (ielenkerkrankung  als  Ganzes  vor 
.Vngen,  und  wenn  er  auch  wissen  nmss,  oh  diese  oder  jene  Theile  des  Ge- 
lenks mehr  hddend  sind,  so  ist  dies  doch  mir  ein  Tlieil  der  von  ihm  aiif- 
znwendonden  geistigen  Thätigkcit;  A'erlanf,  Art  der  Kr.scheinnngen , Allgo- 
meinznstand  nehmen  seine  .\n(inerksamkeit  in  gleichem  Grade  in  Ansprneh 
lind  hestimnien  sein  therapeutisches  Ilandcln.  llic  gesaniinte  kliiiisehc  Kr- 
seheimiiigsforni  wird  daher  bestininiend  sein  auf  die  Kintheilnng  dieser,  wie 
vieler  anderer  Krankheiten.  Hieraus  ergieht  sieh  dann  zunächst,  dass  der 
acute  und  ehroiiisehe  Verlauf  ziiiiäelist  unsor  leitendes  Moment  hei  der  Kin- 
theihing  der  Gelcnkkraiikheiten  sein  muss. 

I.  Von  den  acuten  und  suhaciiteii  (iclenkentzündungen. 

Zu  ihnen  gehört  die  trauiiiatisehe  Geleiikeiitzrindiing , von  welcher 
schon  die  Kode  war.  .Jetzt  sprechen  wir  nur  von  den  spontan  eniHtehendeii 
Formen.  Die  l.U'sache  ihrer  Entstehung  ist  in  vielen  Fällen  eine  naeh- 
weishare  starke  Erkältung,  in  andern  Fällen  erfahrt  man  gar  nichts  dartiher. 
Einige  der  mehr  suh.acuteii  Fälle  sind  meln.statiseher  Xatiir  und  treten  mit 
dem  Gesaminfhihle  der  Pyäniie  auf;  von  ihnen  haben  wir  auch  schon  früher 
gesprochen.  — .letzt  handelt  es  sieh  aller  hier  nicht  um  letztere,  solidem 
uui  die  idiopathisch  entstehcndeii  Entzündungen,  die  man  im  Gegensatz  zu 
den  traumatiselion  ohne  genügenden  Grund  rheumatische  nennt;  es  hat  dies 
nichts  mit  der  rheumatischen  Diathese  zu  tlinn.  — Die  Kranken,  welche 
wegen  solcher  acuter  Geleiikentzündutigen  Ihre  lliilfe  in  .Vnspruch  iiehmen, 
wcrileii  Ihnen  etwn.s  verschiedene  Krseheinungen  darhieten.  Halten  wir  uns 
wieder  an  das  Kniegelenk,  so  hietet  sich  Ihnen  etwa  folgendes  Bild  dar: 
ein  kräftiger,  iihrigens  ganz  ge.sunder  iUenseh  hat  sich  iii’s  Bett  gelegt,  weil 
seit  ein  oder  zwei  Tagen  sein  Knie  gesehwidlen,  heiss  und  schincizhaft  ist; 
Sie  eonstatiren  dies  bei  irntersnchung  des  Knies,  riihlon  ziigleieh  deutliche 
Fliietuation  im  Gelenk,  und  finden,  das.s  die  l’atella  etwas  erlndien  ist,  und 
dass  dieselbe  inimer  wieder  emporsteigt,  wenn  sie  heruiitergedrfickt  wird; 
die  Haut  des  Kniegelenks  i.st  nicht  geröthet,  der  Kranke  liegt  mit  aiisge- 
stieekteni  Bein  im  Bett,  ist  fieberfrei,  und  kann  auf  Ihr  Geheiss  das  Knie, 
wenn  auch  mit  etwas  Beschwerde,  beugen  und  strecken;  die  ganze  Unter- 
.«tiehuiig  ist  niässig  sclinierzhaft.  .Sie  haben  cs  hier  mit  einer  acuten  se- 
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lösen  Syiiovitis  zu  thmi,  einem  sog.  Hydrops  genn  acutus,  .\iia- 
toiuiwh  %crliHll  sieli  daliei  da.s  (jelenk  loIgenderniauRsen : die  Synovial- 
nieuibnui  ist  leielit  gcscliwoilcn  und  mä.ssig  vaseidarisirt;  die  (ielrnkhöhlc 
mit  Serum  erfüllt,  welches  sieh  mit  der  Synovia  gemisehl  hat,  iii  der  Flüs- 
sigkeit befinden  sieji  einige  Fibrinfloeken;  alle  übrigen  Theile  des  (ieleiiks 
sind  gesund.  Der  Zustand  verhält  sieh  miatmniseh  genau  so,  wie  bei  einer 
Heuten  Bursitis  tciidimim  oder  bei  einer  imässigen  Fleiirilis.  Diese  Krank- 
heit der  (lelenke  ist  gewiihnlieh  leicht  zu  heilen:  ruhige  J.age,  ein  tüchtiger 
Anstrich  mit  Jodtinctur,  oder  einige  W-sieantien,  auch  leichte  Coinprcssiv- 
verbände,  innerlich  ein  Abführmittel  genügen,  um  den  Zustand  in  einigen 
Tagen  zu  beseitigen,  oder  wenigstens  ihtn  seine  .Veuität  zn  nehmen;  denn 
es  kann  sich  ereignen,  dass  alle  Erseheinungen  des  acitten  Proecsses  ve.r- 
seliwinden,  der  Kranke  geht  uiuIut  und  hat  kaum  irgenit  eine  Beschwerde, 
doch  bleibt  die  Flü.“sigkeit  iin  Gelenk,  cs  bleibt  ein  Hydrops  chronicus  des 
Gelenks  zurück,  wovon  später.  — 

. Sic  werden  zu  eitlem  anderen  Kranken,  wieder  mit  Kniegelcnkentzün- 
dting  gerufen.  Der  junge  Mensch  hat  sich  vor  einigen  Tagen  sehr  heftig 
erkältet,  er  verspürte  bald  darauf  Schmerzen  im  Knie,  bekam  lieftiges  Fie- 
ber, vielleicht  einen  tüchtigen  Ficbeifrost,  das  Geletik  wurde  immer  schmerz- 
hafter. Der  Kranke  liegt  int  Bett  mit  lleclirtein  Knie,  so  dass  er  den 
Oberschenkel  stark  nach  aussen  rotirt  und  abdueirt  hat ; er  widei-steht  jedem 
Versiteh,  das  Bein  aus  dieser  Lage  zn  bringen,  weil  er  furehthare  Schmer- 
zen hat,  BO  wie  man  das  Bein  nur  ztt  besvogon  versucht.  Das  Kniegelenk 
ist  stark  geschwollen,  sehr  heiss  unzulühlen,  doch  ist  keine  deutliche  Flne- 
tuation  wahrnehmbar,  die  Haut  ist  ödemalös  und  aut'  dem  Knie  auch  wohl 
etwas  geröthet,  auch  der  ganze  Unterschenkel  ist  üdematös  geschwollen; 
das  Knie  zu  strecken  oder  weiter  zu  beugen,  ist  wegen  der  Sehmerzen  iin- 
nüiglieh.  — Welch  ein  anderes  Bild  liaben  Sie  hier  itu  A^ergleieh  ztt  dem 
früheren!  — Haben  Sie  Gelegenheit,  ein  Gelenk  in  diesem  Zustand  ztt  nn- 
tersueheu,  so  finden  Sie  sfarke.  .Schwellung  der  .Synovialmembran;  dieselbe 
ist  sehr  riitli,  gewulstet,  und  zeigt  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
stark  plastisch  und  serös  infiltrirt;  in  der  Gelcnkhöhle  ist  gewölinlich  wmiig 
mit  .''ynovia  gemischter  Eiter,  auch  wohl  ziemlich  reiner  Eiter.  Der  Knorpel 
sieht  auf  seiner  Oberfläche  trüb  ans,  und  zeigt  bei  mikroskopiseher  Untersuchung 
eine  rinehliche  \'*crmchrnHg  der  Knorpelzellen  durch  Theilung,  die . Zwischen- 
substanz  ist  feinkörnig' getrübt.  Die  Gelenkkapsel  ist  ödematös.  .Sie  haben 
hier  eine  eitrige  sehr  acute.  Synoviti.s  vor  sich,  au  der  sich  schon 
der  Knorpel  mit  zu  betheiligen  droht;  dauert  der  Zustand  etwas  länger 
und  nimmt  der  Eiter  im  Gelenk  zu,  .so  können  Sie  mit  Keeht  von  einem 
Empyem  des  Gelenks  reden. 

Was  den  weiteren  Verlauf  und  Ausgang  dieses  Processes  betrifft,  so 
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koiimil  dabei  selir  viel  darauf  au,  wann  die  Beliaiidlung  und  welche  l)e- 
handluiig  eintritl.  Gewöhnlich  werden  einige  Blutegel  an  das  Gelenk  ge- 
sclzt,  und  Kataplasnicu  gemacht  in  der  Idee  der  alten  Schule,  dass  rheuma- 
tische Goleiikeulzündungen  mit  Wariuo  hehandelt  werden  müssen.  Oie 
Blutegel  halte  ich  l'ilr  ganz  nutzlos  hei  diesen  Zuständen,  über  das  Warm- 
halten des  Gliedes  lässt  sieh  vielleicht  noch  streiten;  den  Kranken  ist  die 
Wärme  oft  sehr  angenehm,  .sie  mildert  entschieden  die  Schmerzen  hei  der 
Kntzündung  der  serösen  Häute,  oft  mehr  als  die  Kälte,  wenigstens  muss 
diese  längere  Zeit  eingewirkt  hahen,  bis  der  günstige  Einlluss  erfolgt.  Ich 
erkläre  mir  dies  folgendemiaassen : durch  die  warmen  Umschläge  wird 
ein  Blutzufluss  zu  den  üefässen  der  Haut  unterhalten  und  dadurch  entleeren 
sich  die  Gelasse  im  Gelenk  mehr  oder  weniger;  diese  Wirkung  wird  aber 
nicht  gar  lange  nnhnlten,  bald  wird  sich  die  Fluxion  zu  den  entzündeten 
Thcilen  w ieder  herstellen  wie  früher,  und  stärker  werden  als  zu  der  künst- 
lich erwärmten  Haut.  — Bei  der  Application  einer  grossen  Eisblase  auf 
ein  Gelenk  ziehen  sich  (jefiisse  der  Haut  ziLsammen,  und  treiben  vielleiclit 
stärker  als  zuvor  das  Blut  in  die  tiefer  liegenden  entzündeten  d’heile,  bis 
allmählig  auch  auf  diese  sich  die  contrahirende  Wirkung  der  Kalte  ämssert, 
und  bei  fortgesetzter  Kälte  dauernd  bleibt.  Rationeller  bleibt  es  immer  in 
diesen  Fällen,  die  Kälte  zu  nppliciren;  bei  recht  acuten  Entzündungen  be- 
widirt  sich  die  .Anwendung  der  Eisblasen  auch  praktisch  in  hohem  Maasse 
bei  Gelenkentzündungen.  Sie  können  neben  der  Kälte  noch  durch  einen 
starken  Jodanstrich  eine  kräftige  Ableitung  auf  die  Haut  erzielen,  oder 
dasselbe  durch  ein  V’esicatoire  monstro  zu  erreichen  suchen.  Neben  diesen 
Mitteln  ist  es  aber  von  der  allorgrösslen  Wichtigkeit,  das  Gelenk  in  eine 
andere  Stellung  zu  bringen,  denn  wenn  es  nicht  gelingt,  eine  Restitutio  ad 
integniin  des  Gelenks  zu  erreichen,  wenn  das  Gelenk  steif  bleibt,  so  ist 
die  oft  sehr  stark  tiectirte  Stellung  des  Knies  eine  sehr  üble  Beigabe  zur 
.Steiflicil.  weil  d.as  Bein  dann  nicht  oder  nur  wenig  gebraucht  werden  kann. 
Warum  die  acut  erkrankten  Gelenke,  besonders  bei  intensiver  suppurativer 
Hynovitis  fast  immer  unwillkürlicb  in  die  tiectirte  Htellung  gerathen,  ist 
eine  schwierige  Frage,  die  in  verschiedener  Weise,  beantw(prtct  worden  ist: 
man  hat  gemeint,  dass  durch  die  Entzündung  der  Gelenke,  in  Folge  der 
starken  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Synovialinembran,  eine  Art  rc- 
flectorischc  Wirkung  auf  die  motorischen  ^Iu.skelnci  ven  erfolge,  und  so  die 
Muskeln  zur  Zusammenziehung  veranlasst  werden.  Bonnet  (f  1859  in 
I.yon),  ein  französischer  Chirurg,  der  sehr  gro.sse  Verdienste  um  die  Be- 
handlung der  Gelenkkrankheiten  hat,  glaubte,  dass  bei  .starker  AnfUlluiig 
des  Gelenks  mit  Eiter  oder  auch  durch  die  Schwellung  der  Synovialis  das 
Gelenk  aus  mechanischen  Gründen  die  flectirte  Stellung  annehiue,  indem 
die  Gtdenkhöhle  geräumiger  sei  in  der  Extensionsstcllung  als  in  der  Flexions- 
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stelliinfr;  or  Imf  dies  diidurdi  zu  beweisen  gesnclit,  dnss  er  an  Leiclieu 
injectionen  in  die  Gelenke  ninchte,  und  durcli  starke  Föllntig  derselben  die 
Gelenke  in  die  tteetirte  Stellung  braelite.  Hiergegen  Ifisst  sich  ciiiweiiden, 
dnss  bei  Hydrops  aeutus,  wo  viel  mehr  Flössigkeit  im  (ieleuk  sein  kann 
als  bei  der  eitrigen  Synovitis,  die  Flectionsstelluug  uieht  eintritt,  dass  fer- 
ner bei  aenten  Gclenkentziiuduugen,  in  welcbeii  ieb  inieb  von  der  vollkom- 
menen Abwesenbeit  von  Flüssigkeit  zn  überzeugen  Gelcgenbeit  hatte,  doeh 
Fleetionsstellniig  eintritt.  Mieb  will  e.s  bedünken,  da.ss  die  aente  wulstige 
Scbw'cllnng  der  Synovialnieinbran  die  bauptsflcblicliste  Veranlassung  zu  der 
Fleetionsstellniig  giebt,  und  ich  möchte  daher  der  ereteren  KrklSrnng  mehr 
Gewicht  beilegen,  nach  welcher  der  Schmerz  der  IJeiz  ist,  in  Folge  dessen 
sieh  die  Muskeln  znsninmenziehen,  wie  aneli  andere 'Muskeln,  in  deren  Nilhe 
aente  sebmerzhafte  Kntziindnngen  autltreten.  Für  die  rein  ineehaniseho 
'l’beorie  ist  in  neuester  Zeit  W.  Busch  (^Professor  der  (’hirnrgie  in  Bonn) 
mit  neuen  und  anatomisch  - pbysiologiseb  verfeinerten  Gründen  anfgetreten; 
ich  gestehe  jedoch,  dnss  ich  bis  jetzt  nicht  davon  überzeugt  bin,  obgleich 
ich  die  \on  Busch  binzngetilgten  nniien  Beobaebtungen  für  wichtig  und 
.sehr  interessant  halte.  — Die  fehlerhafte  Stellung  muss  beseitigt  werden, 
und  zwar  für  jedes  Gelenk  so,  dass  die  .Stellung  desselben  fiir  den  Fall 
vollkommener  Steifheit  relativ  am  günstigsten  ist.  Das  ilüft-  und  Kniege- 
lenk sind  also  zn  e.xtendiren,  da.s  Fussgclenk  bst  in  einem  rechten  AViukel 
zn  steilen,  ebenso  da.s  Kllenbogengelenk ; die  Hand-  und  Schnltergelenkc 
verstellen  sich  selten;  erslercs  bleibt  gewöhnlich  extendirt,  letzteres  stellt 
sich  gewöhnlich  so,  dass  der  Arm  am  Thorax  liegt.  — Ich  will  hier  gleich 
bemerken , dass  die  verschiedenen  grösseren  Gelenke  iiusserst  verschieden 
hünflg  acut  erkranken;  das  Kniegelenk  erkrankt  am  häufigsten,  dann  folgt 
ilas  Ellenbogen-  tmd  Handgelenk;  aente  Fhitzttndnng  des  Hüfl-,  Schidtcr-, 
Fns.sgclenks  sind  schon  Seltenheiten,  wenigstens  hier  zn  Lande.  — Die 
acuten  G-elenkcntzOndnngcn  sind  hüuHger  bei  jungen  Leuten  als  bei  Alteren,  die 
suppnrative  Synovitis  häufiger  bei  Frauen  als  bei  .Männeni.  — Doch  um  jetzt 
wieder  auf  die  Verbesserung  der  Stellung  der  Gelenke  zn  kommen,  so  werden 
Sic  mir  cinwenden,  dass  dies  wohl  unmöglich  sein  wird,  so  lange  da.s  Gelenk 
so  schmerzhaft  ist,  wie  ich  Ihnen  geschildert  habe.  Hier  hilft  das  t'hloro- 
form;  dies  Mittel  ist  gerade  für  die  Behandlung  der  Gelenkentzündungen 
von  der  allergrüsston  Bedeutung  geworden.  Sie  narkotisiren  den  Kranken 
tief,  und  ohne  Mühe  können  Sie  jetzt  das  Glied  bewegen;  die  Jluskeln, 
welebe  sich  früher  bei  der  leisesten  Berühning  des  Beinc.s  stark  znsammen- 
zogen,  geben  jetzt  ohne  weitore.s  nach.  Bleiben  wir  bei  unserem  snpponirteu 
Fall,  so  extcndireii  .Sie  also  ,da.s  Knie,  hüllen  das.sclbe  mit  einer  dicken 
Schiebt  Watte  ein,  und  legen  nun  einen  Gyp.svcrband  an,  vom  Fass  an 
bis  zur  Mitte  des  überschcnkols.  Wenn  der  Kranke  ans  der  Karkose  cr- 
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wncht,  80  wird  er  anfiings  (liier  ziemlich  heiligen  Schmerz  klagen;  Sie 
gehen  ihm  '^4  Gran  ilIori>hium  und  ai>plicircii  über  dem  Oypsverband  auf 
das  Knie,  ein  oder  zwei  gro.sse  EiRhlasen;  die  Killte  wirkt  langsam  aber 
zidetzt  doch  durcli,  und  nach  24  Stunden  findet  sich  der  Kranke  leidlicli 
behaglich  in  seim-r  neuen  I-age.  Die  leichte  Cnmpression.  wclclie  durch 
den  stark  wattirten  Gypsverbaud  ausgeöbt  wird,  wirkt  auch  glinsfig  anti- 
phlogistisch; Sie  kc'inncn  bei  bcBtelicndcm  Fieber  innerlich  kilhlcnde  iUittel. 
auch  wohl  l’iirgantia  salina  reiclicn;  einer  weiteren  llehandlnng  bedarf  je- 
doeh  der  Kranke  nicht.  — Itevor  Sie  den  Verband  ajipliciren,  können  Sie 
das  Glied  .stark  mit  grauer  (Quecksilbersalbe  einreiben  la.s.sen.  oder  mit  ,Iod- 
tinctiir  bestreichen.  Doch  selb.“t  in  dem  aeiitesten  Zustand  ist  es  I’flichl, 
den  Verband  miznlcgen,  nntrirlich  mit  iiusserster  Vorsicht,  mit  Venneidiing 
jedes  strangnlirenden  Druckes. 

Werden  Sie  recht  frrih  zu  dem  Patienten  gerufen,  so  wird  es  Ihnen 
in  nianelien  Fällen  gelingen,  nicht  allein  die  Aeuität  des  Zustandes  durch 
die  angi'fiihrte  Ilehandlung  zu  brechen,  sondern  auch  Ihrem  Kranken  ein 
heweglicht's  Gelenk  zu  erhalten.  Doch  auch  wenn  Sie  erst  spät  hinznge- 
rufen  werden,  ist  die  angegebene  Tbera])ie  zunächst  in  .Anwendung  zu 
ziidien.  .Mildern  sich  die  Schmerzen,  hört  das  Fieber  auf,  so  können  Sie 
nach  wenigen  AVochen , denn  rlit-se  dauert  der  Zuotand  unter  allen  Uin- 
.«täiiden,  den  Verband  entfernen;  allmählig  wird  der  norninle  Zustand,  die 
frflhere  IJewegliclikeit  wieder  eintreten,  wobei  Sie  den  Pafienti'ii  vor  neuen 
Firkriltiingen,  vor  zu  forcirten  Uehungen  der  Uewegnng  sehr  ernstlich 
warnen  müs.“en,  denn  ein  zweites  Mal  niöchte  die  Sache  nicht  so  gut 
alihmfeii. 

Setzen  wir  jetzt  den  Fall,  der  acute  Kntztiudung.sprocesa  wünlc  bei 
der  eingcschlagenen  liebandlung  nicht  regre.ssiv,  sondern  Idieho  progressiv, 
so  kann  die.se  Progression  in  ehroni.sche  Form  übergehen  oder  acut  bleiben; 
von  erstermn  haben  wir  später  zu  sprechen.  Für  jetzt  nehmen  wir  eia- 
mal  an.  die  Schmerzen  liessen  nicht  nach,  sic  -tterilen  heftiger,  und  .Sie 
sind  genöthigt,  den  Verband  der  Länge  nach  vorn  aufzuschneiden ; .Sie 
finden  das  Knie  mehr  gesehwollen,  zumal  deiitliehere  Fluctiiation,  .starkes 
Schwappen  der  l’atelln;  dabei  fiebert  der  Patient  heftig.  — Laasen  .Sie 
jetzt  ilie  .Sache  gehen,  so  kann  cs  sieh  ereignen,  dass  sii  h die  .Schwappung 
weiter  und  weiter,  z.  H.  nacli  dem  Oberschenkel  hinauf  verbreitet,  und 
dass  rlas  l'nterhautzellgewebe  des  (’lbersehenkel.s  und  l'ntersehenkcis  an 
dem  eitrigen  Knlzündtingsproeess  Tbeil  nimmt.  Die  Urs.iehe.  zu  dieser 
.Ausbreitung  liegt  nicht  selten  in  einer  siihcutanen  llerstung  raler  jiarticllen 
A'ereiterung  iler  dem  Gelenk  adnexen  .Synovjalsäcke,  besonders  des  grossen 
.Synovialsacks  unter  der  Sehne  des  (Qnndrice|is  femoris  iiuil  der  Uni-sa  po- 
pliti'ii.  Um  diesem  si'hr  üblen  Kreigni.ss  znvorzukomiiien , i.st  es  z'veck- 
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mässig,  in  dom  beschiiel)eiicn  Stadium  dos  Gelonkorgaus  mit  oinem  1'rokart 
in  dio  Gclonkhr)lde  oinzustoclicn,  den  Eiter  ziim  grössten  Thoil  nuszulasRon, 
und  die  üciTming  dann  sorgfältig  zu  sclilic.ss('ii.  Goscliielit  dies  nicht,  so 
wcrilen  sich  spilter  von  selbst  (Jeffnungon  bilden  nach  der  Seite  und  der 
Kniekehle  hin,  doch  kann  sich  bis  ilahln  der  Ziietiiml  des  Kranken  sehr 
verschlimmert  h.abcn.  Diese  Verschlimmerung  bcstidit  in  einem  sehr  hohen 
Fieber  mit  intercurrenten  Schnttclfriisten  und  in  Vi-rfall  ilcr  GesiebtszOge, 
Abmagerung,  vollständiger  Apiretillosigkeit  und  Schlaflosigkeit.  Chitnn  und 
(Jpiate  sind  zuletzt  wirkungslos,  und  der  Kranke  wird  durch  die  er- 
schöpfende Eiterung  und  das  dauernde,  heftige  Fieber,  vielleicht  auch  unter 
Hinzutritt  mebastatischer  Fliterungen  zu  Grunde  gehen,  wenn  Sie  den  ört- 
lichen Proccss  nicht  rechtzeitig  durch  dio  Amputation  des  Oberschenkels 
coupiron.  Gelingt  cs  Ihnen,  durch  eine  oder  mehre  l’uuctionen , durch 
wiederholte  .Jodanstriclie,  durch  Ghiiiin  und  Opium  den  Zustand  in  seiner 
Aeuitiit  zu  brechen  und  ihn  in  einen  chronischen  überzuführen , So  werden 
.Sie  kein  bewegliches  Glied  mehr  erhalten,  doch  ein  wenn  auch  in  gradem 
Winkel  auchylosirtes,  ganz  wohl  brauchbares  Hein;  dies  ist  der  schönste  Erfolg, 
den  wir  nach  vielen  'ragen  oder  Wochen  diT  Angst  und  l^orge  um  unseren 
Kranken  erreichen  können,  wenn  die  Entzöndung  zu  dem  beschriebenen 
Grade  gediehen  ist.  — Die  anatoinisclien  Ver.ändornngen,  welche,  wir  an 
einem  Kniegelenk  finden,  welches  sich  in  diesem  Graile  der  Entzöndiing 
befindet,  sind  folgende:  das  Gelenk  ist  mit  einem  dicken,  gelben  Eiter  ge- 
föllt.  der  mit  Fibrinfloekeu  theilweis  nntennischt  ist;  die  Synovialmembran 
ist  stark  gcröthet  und  gewulstet;  der  Knorpel  ist  theilweis  zu  Urei  zer- 
fallen, theilweis  ist  er  nekrotisch  geworden  und  löst  sich  in  kleinm-en  oder 
grösseren  lilüttchcn  ab,  der  darunter  liegende  Knochen  ist  stark  gcröthet. 
Die  Vorgänge  am  Knorptd  sind  der  Maecration  vergleichbar,  welche  die 
Cornea  bei  ausgedehnter  HIennorrhoe,  z.  11.  der  Xengehornen,  erleidet; 
auch  dabei  zerfililt  ein  Theil  des  Hornhaiitgewcbes  moiccidar,  ein  andrer 
Theil  löst  sich  in  liliittern  oder  F’etzen  ab.  — Bei  den  chronischen  Fiut- 
zQndungen  der  Gelenke  erfo.lgt  die  Zerstörung  des  Knorpels  in  ganz  andrer 
Weise,  wie  wir  .sp.^ter  sehen  wenlen. 


Ich  habe  Ihnen  in  dem  Vorigen  die.  beiden  F’orineu  der  .^ynovitis, 
nämlich  die  s( rosa  und  jiundenbi,  in  ihrer  reinen  F’ortn  geschildert,  und 
bin  überzeugt,  dass  .'^ie  in  ihrer  Praxis  dii’se  lllldiT  leicht  wieder  er- 
kennen werden;  es  wird  llinen  keine  Schwierigkeiten  machen,  da.s 
am  Kincgelenk  (ieschilderte.  auf  andere,  grössere  Gelenke  zu  über- 
tragen. — Ich  muss  Ihnen  jedoch  hiiiznfögen,  dass  es  acute  und  sub- 
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acute  EiitzOu(Juiigsformcn  an  den  Gelenken  giebt,  welche  etwa  in  der 
Mitte  zwischen  beiden  bescliricheiien  Formen  stehen;  hierhin  gehört  der 
8.  g.  Kheuinatisniiis  articiilorum  acutus.  Diese  Krankheit  zeichnet 
sich  dadurch  aus,  diu«s  sie  meist  mehre  Gelenke  zugleich  hefüllt,  und  dass 
dabei  eine  gro.ssc  Dispesition  zu  Entzftndungen  anderer  seröser  liJiute  be- 
steht, so  des  Feri-  und  Endocardium,  der  l’leura,  sehr  selten  des  Peritoimum 
und  der  .\rachnoidea.  Durch  diese  gleictizeitigc  Erkrankung  der  genannten 
Theile  und  der  Gelenke  keunzeichnct  sich  diese  Krankheit  als  eine  solche, 
die  von  vorne  herein  den  ganzen  Körper  betrifft,  und  aus  diesem  Grunde 
hat  sich  die  innere  Medicin  dieser  Krankheit,  als  in  ihr  Gebiet  gehörig,  he- 
mächtigt;  in  der  Timt  tritt  der  Wichtigkeit  des  Organs  wegen  die  Peri- 
earditis  und  Endocai-.litis  oft  so  sehr  in  den  Vordergrund,  und  bestimmt  so 
sehr  die  Leitung  der  ganzen  llehandlung,  dass  die,  chirurgische  Therapie 
der  Gelenke  von  untergeordneter  Bedeutung  wird;  dies  ist  um  so  mehr  der 
Fall,  als  diese,  Gelonkkrankheit , wenngleich  öusserst  schmerzhaft,  selten 
einen  för  das  Glied  oder  fUr  das  Leben  geftihrlichen  Verlauf  zu  nehmen 
]iHcgt.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  hei  jedem  Versuch  der  Be- 
wegung und  bei  Druck , ( ledern  der  Weichthcile , in  seltneren  Fallen  mit 
gleichzeitiger  Köthung  der  Haut  sind  die  llauptsymptonic  des  örtlichen 
Leidens,  Uber  weiche  hinaus  der  Process  selten  geht.  Aus  den  wenigen 
Sectiousresultaten , welche  von  diesem  Krankheitsprocess  vorliegcn , ergiebt 
sieh,  dass  die  Synovi^ etwas  vermehrt,  zuweilen  mit  Eiterflocken  vermischt, 
und  die  .Synovialmeinhran  geschwollen  und  geröthot  ist;  der  Knorpel  leidet 
.sehr  selten  mit;  auch  ist  die  Aii.sammhing  von  Flüssigkeit  selten  so  be- 
deutend, dass  man  Fluctuation  wahrnehmen  könnte.  — Der  Bheumatismns 
acutus  kommt  sehr  hfiufig  vor,  doch  ist  er  selten  tödtlich,  und  deshalb  ist 
die  pathologisch-anatomische  .Vusheute  nicht  gross.  Nach  allen  ilen  Er- 
.scheinungen , welche  diese  Krankheit  bietet,  ist  es  klar,  dass  sie 
eine  ganz  specifische,  ahgegrenzte  Krankheit  eigner  Art  ist.  Es  ist  mir 
deshalb  zweifelhaft,  ob  man  die^sem  polyarticulSreii  Rheumatismus  gegon- 
öber  von  einem  monarticulären  Rheumatismus  acutus  sprechen  darf;  Jeden- 
falls würde  ich  eine  auf  ein  tjelenk  beschr.’luktc  Gelenkentzündung  nicht 
eher  als  Thcilerscheiming  des  ganzen  Krankheitscomplexes  des  Rheumatis- 
mus acutus  bezeichnen , bis  sich  etwa  Pleuritis  oder  Pericarilitis  oder 
sonstige  Processe  hinzugesellen,  welche  dem  Rheumatismus  acutus  eigenthiiin- 
lich  sind;  ist  dies,  nicht  der  Fall,  so  haben  wir  cs  eben  mit  einem  rein 
localen  I’roccs.«,  einer  einfachen  Gelenkentzündung  zu  thun.  — Was  den 
Verlauf  der  Gelenkentzündungen  bei  Rheumatismus  acutus  betrifft,  so  ist 
der  Ausgang  in  Zertheilung  und  vollstilndige  Herstellung  des  Gelenks  in 
seiner  Function  so  sehr  das  Gewöhnliche,  dass  man  selten  einen  anderen 
Ausgang  wahrnimmt.  Dass  die  Krankheit  sich  so  sehr  in  die  Lflnge  zieht 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  30.  Capitel  XVII. 


481 


und  meist  G — 8 Wochen  dauert,  ist  nicht  so  sehr  in  der  Dauer  der  Affcction 
an  den  einzelnen  Gelenken  hc};ründet,  sondern  darin,  dass  bald  dies  bald 
jenes  Gelenk  befallen  wird,  und  auch  leicht  wieder  Exaeerbatioiieu  des 
Processus  in  Gelenken  auftroteu,  die  schon  wieder  ganz  hergestellt  waren; 
dadurch  wird  diese  Krankheit  für  den  Patienten  wie  für  den  Arzt  sehr 
langweilig,  und  doch  bedarf  dieselbe  der  strengsten  üeherwaehung  und  Sorg- 
falt, um  alle  eiuwdrkenden  Schädlichkeiten  ahzuhalten,  die  den  Prueess 
auf’s  Xeuc  anregeu  könnten.  — Dass  eines  der  befallenen  Gelenke  dabei 
zu  intensiverer  Kiterung,  zum  Empyem  kommt,  ist  iiusserst  selten;  eher 
kommt  es  vor,  dass  ein  Gelenk,  trotz  Ablauf  des  ganzen  Krankheitsprocesses, 
schmerzhaft  und  steif  bleibt,  und  eine  chronische  Gelenkentziimlung  sich 
weiterhin  ausbreitet.  Sie  sehen,  dass  die  Prognose  dieser  Krankheit,  so 
weit  es  die  Gelenke  betriHt,  imssorst  gün.stig  zu  nennen  ist;  es  laufen  diese 
Gelenkentzündungen  meist  ohne  Zuthun  des  Arztes  von  selbst  günstig  ab. 
Alles,  was  wir  daher  gegen  den  örtlichen  Process  unternehmen,  ist,  dass 
wir  es  durch  Einhüllen  mit  Watte,  Flachs,  Werg  oder  Wolle  vor  lociilcr 
Erkaltung  schützen.  Leichte  äussere  Hautreize,  Bestreichen  mit  der  ofSci- 
nellen  Jodtinctur  können  hinzugeiügt  werden.  Zur  Linderung  der  Schmerzen 
in  den  Gelenken,  und  zur  Beschleunigung  des  Ablaufs  des  Processes  ist 
vou  Stromeyer  u.  A.  die  Anwendung  der  Eisblasen  und  überh.aupt  ein 
mehr  kühles  als  wannes  Verhalten  empfohlen.  Ich  glaube  indess  kaum, 
dass  diese  Behandlung  viele  Anhänger  linden  wird,  weil  sie  mühsam  durch 
die  Bcschafi'ung  und  die  Unterhaltung  der  Eisblasen  ist,  und  weil  er- 
fahrungsgemiiss  diese  Gelenkentzündungen  auch  ohne  eine  solche  Eisappli- 
cation  gut  verlaufen.  — Innerlich  giebt  man  Diurhetica,  Diaphoretica  oder 
kühlende  Salze,  bei  Herzaffectionen  ist  örtliche  Antiphlogose,  Digitalis 
ti.  s.  w.  indicirt , W'ie  Ihnen  dies  in  der  specielleu  Pathologie  imd  medi- 
ciuisehen  Klinik  genauer  gelehrt  worden  wird. 


An  den  Kheumatismus  acutus  sebUesst  sich  der  acute  Anfall  der 
arthritischeu  G elenkontzündung  an.  Der  Anfall  von  Podagra  oder  Chir- 
agra  ist  ebenfalls  specifisch  und  gehört  eben  nur  der  üchten,  wahren  Gicht 
an,  die  Gelenkentzündung  ist  auch  hier  eine  acute,  seröse  Synovitis,  jedoch 
mit  äussert  wenig  Secretion  von  Flüssigkeit  im  Gelenk;  was  aber  der 
acuten  arthritischen  Entzündung  ganz  eigenthttmlich  ist,  das  ist  die  nie 
fehlende  gleichzeitige  Entzündung  der  umgebenden  Theilo  dt;s  Gelenkes,  des 
Periostes,  der  Sehnenscheiden,  besonders  aber  der  Haut;  diese  röthet  sich  immer, 
wird  glänzend,  stark  gcspiinnt  wie  beim  Erysipelas,  und  ist  äusserst  schmerz- 
haft, desipiamirt  auch  zuweilen  nach  dem  .\nfnll;  die  acute  arthritische  Ge- 
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IcnketitzQndmig  i.st  noch  weit  sclimcrzliartor  als  die  Gelenkentzündungen 
bei  Khemnntismus  acutus.  Das.s  hei  der  Arthritis  nach  jedem  Anfalle 
Ahlageriingen  von  harnsauren  Salzen  zurückhleiljen  und  die  befallenen  Gc- 
lenkköpfe  durch  periostale  Wucherungen  allmählig  gaitz  difform  werden,  ist 
schon  früher  hei  Gelegenheit  der  Arthritis  gesagt;  dort  ist  auch  das  Noth- 
wendigste  über  die  nehandlung  erwähnt.  Einen  Vergleich  der  Arthritis  mit 
der  ciironischen  Gelenkentzündung,  der  s.  g.  rheunialisehen  Gicht,  haben 
wir  später  noch  anzustelleu. 


Es  erithrigt  noch,  eine  Art  von  .acuter  Gelenkentzündung  zu  erwähnen, 
nämlich  die  metastatische,  von  der  wir  übrigens  bei  Gelegenheit  der 
Pjämie  schon  gesprochen  haben.  Din  aente  oder  subaente  metastati.sche 
Gelenkentzündung  ist  gewöhnlich  eine  anfangs  mehr  seröse,  bald  aber  rein 
snppurative  Synovitis.  Es  lassen  sich  hier  mehre  Formen  unterecheiden: 

1.  Die  gonorrho  ise  he  Gelenk  ent  z ti  n düng;  sie  tritt  auf  bei  Män- 
nern, welche  an  Trii)per  leiden,  kommt  mu  h zuweilen  vor  nach  häufigem  Ein- 
tiihren  von  Bnugis  in  <lie  Harnröhre;  sie  befiillt  fast  aussehliesslich  die 
Kniegelenke.  Es  wird  von  manchen  Autoren  behauptet,  dass  diese.  Ge- 
lenkentzöndunge.n  besonders  dann  zur  Entwicklung  kommen,  wenn  ein  Trip- 
per schnell  unterdrückt  wird;  dies  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht 
finden;  die  Krankheit  ist  im  Verhältniss  zu  dem  unsäglich  häufig  vorkom- 
menden Tripper  selten,  doch  habe  ich  sie  mehre  Male  bei  ganz  floridem 
Tripper  nach  Erkältungen  entstehen'  sehen.  Man  könnte  vielleicht  den  un- 
verständlichen ZiLsummenhang  zwischen  dem  eitrigen  Katarrh  der  Harnröhre 
und  den  Kniegelenkentzündungen  ganz  abieiignen,  und  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen beider  Krankheiten  für  ein  rein  zufälliges  halten;  doch  spricht  die 
Erfabriing  zu  vieler  Aerzte  für  einen  solchen  Zus.ammenhang,  und  auch  die. 
Fälle,  in  welchen  KniegclenkentzOndungen  nach  anderen  Heizungen  der 
Harnröhre,  z.  13.  durch  lloiigis  entstehen,  sprechen  dafür.  — Die  gonorrhoische 
(ionitis  tritt  meist  beidersedtig  auf  und  ist  eine  subacute  seröse  Synovitis, 
die  sich  in  der  Regel  bei  gehöriger  Ruhe  des  Patienten , Vermeidung  von 
neuen  Reizungen  der  llarnröbre,  .Anwendung  von  Vesieantien,  .lodtinctur, 
leichter  ( 'ompri'ssion  auf  die  erkrankten  Gelenke  bald  wieder  verliert,  und 
nach  Resorption  der  Flü-ssigkeit  mit  vollständiger  Genesung  des  Gelenkes 
endigt.  Indess  bleibt  eine  Reizbarkeit  der  Kniegelenke  leicht  zurück,  und 
cs  i.st  nicht  selten  zu  henliachlcn,  dass  dieselben  Individuen  bei  einem 
neuen  Tripper  wieder  von  den  Gelenkenlzünduiigen  befallen  werden.  In 
seltenen  Fullen  bildet  sich  clironischcr  Gclenkrhenniutismus  nach  gunorrhn- 
ischer  Gouitls  aus. 
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2.  Die  pyämische  Gelenkentzündung  ist  auch  sehr  häufig  in 
einem  oder  dem  anderen  Kniegelenk,  doch  auch  iin  Fussgelenk,  Schulter-, 
Ellenhogcn-  und  Hundgelenk  vorkommend,  sehr  selten  in  der  Hüfte;  sie  ist 
eine  purulcutc  Synovitis  in  optima  forma,  doch  meist  mit  suhacutem  Verlauf, 
und  daher  nicht  immer  vollständig  entwickelt,  wenn  die  Patienten  zur 
Section  kommen.  Nicht  immer  gehen  die  Pyämischen  mit  Gelenkeiterung 
zu  Grunde;  ich  habe  auch  schon  Resorjilion  in  solchen  Fällen  beobachtet, 
in  denen  die  Kranken  überhaupt  von  der  Pyäinie  genasen.  Die  Pchand- 
Inng  ist  keine  andere,  als  die  oben  erwähnte;  bei  zu  starker  Ansammlung 
von  Eiter  macht  man  die  l'unction  mit  gutem  Erfolg.  — Die  Gelenk- 
eiterungen, welche  hei  Verletzungen,  Zerreissungeu  der  Harnröhre  durch 
unvorsichtiges  Catheteri.siren  Vorkommen,  und  meist  mit  Schüttelfrösten  ver- 
bunden sind,  gehören  selbstverständlich  nicht  zu  den  gonorrhoi.schen,  sondern 
zu  den  pyämischen.  Ich  behandelte  in  Berlin  einen  jungen  Mann,  dem  eine 
Knptur  der  Harnröhre  beim  Bougireu  beigebrucht  war,  und  der  darauf 
einen  Abscess  an  der  linken  Schulter  bekam  mit  Vereiterung  des  Acroinial- 
gelenks  der  Clavicula  und  dadurch  bedingter  Subluxation  dieses  Knochens. 
Der  Kranke  wurde  vollkommen  hergcstellt,  und  da  der  Abscess  nicht  gross 
war,  wurde  er  nicht  crötfnet.  Ich  sah  den  jungen  Mann  nach  einem  Jahre 
wieder;  der  Abscess  war  etwas  kleiner  geworden,  man  fühlte  ganz  deutlich 
die  Fluctuation  ; da  jedoch  durch  denselben  gar  keine  Functions.störung,  über- 
haupt keinerlei  Beschwerden  veranlasst  wurden,  und  der  Patient  blühend 
und  gesund  war,  so  hütete  ich  mich  wohl,  den  Abscess  zu  öffnen,  und 
rathe  Ihnen  dasselbe  in  ähnlichen  Füllen  bei  .solchen  kalten  Abseesaeu,  die 
nachweisbar  mit  Gelenken  communiciren , zu  tbun,  da  man  wenig  durch 
die  Eröffnung  nutzt  und  viel  schaden  kann,  weil  sich  dann  miiglicher  Weise 
eine  sehr  acute  Entzündung  des  Gelenkes  ansbilden  und  sehr  unangenehme 
Folgeu  nach  sich  ziehen  kann. 

3.  Die  puerperale  Gelenkentzündung.  Das  Pucri)era]-  oder 
bösartige  Wochenficber  ist  eine  Form  der  Pyämic,  welche  sich  im  V<-rlauf 
des  Wochenhettes  entwickeln  kann.  Die  dabei  vorkomraenden  eitrigen  Ge- 
lenkentzündungen fallen  daher  unter  die  eben  besprochene  Kategorie  der 
pyami.schen,  suppurati\en  Synovitis.  — Es  kommt  iudess  nach  abgelaufcnem 
Puerperium  in  der  3.,  selbst  noch  in  der  4.  Woche  nach  der  Geburt  nicht 
selten  eine  acute,  eitrige  Entzündung,  besonders  des  Knie-  und  Ellenbogen- 
gelenks vor,  die  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  verschiedene  Deutungen  er- 
litten hat.  Manche  nehmen  an.  e.s  sei  eine  einfache  Form  von  acuter  Ge- 
lenkentzündung, welche  in  Folge  von  Erkältungen  entsteht,  wozu  Wöch- 
nerinnen besonders  disponirt  sind,  weil  sic  viel  und  stark  transpiriren.  Andere 
sind  der  Ansicht,  dass  auch  diese  späteren  Gelenkentzündungen  eine  wenn 
auch  versclileppto  und  gewöhnlich  isolirte  Theiierscheinnng  der  Pyämie  sind, 
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und  recimen  dieselben  daher  zu  den  metastatisclien.  Mag  dem  nun  sein 
wie  ihm  wolle,  so  ist  jedenfalls  sicher,  dass  diese  spät  auftretenden  Gelenk- 
entzündungen bei  Wöchnerinnen  durchaus  nichts  Spccilisclies  darbioten;  sie 
verlaufen  bald  acut,  bald  subacut,  und  können  unter  passender  Behandlung 
nicht  selten  so  in  Schranken  gehalten  werden,  dass  das  Gelenk  beweglich 
bleibt;  doch  kommt  es  freilich  auch  vor,  dass  später  ein  mehr  chronischer 
Verlauf  eintritt  und  der  Ausgang  in  Anchylose  erfolgt;  im  Ganzen  ist  die 
Prognose  bei  diesen  Gelenkentzündungen  niclit  so  Übel;  sie  erreichen  selten 
den  höchsten  Grad  der  Aeuität  Die  Behandlung  ist  dieselbt?,  wie  wir  sie 
früher  schon  bei  der  acuten  eitrigen  Synovitis  besprochen  haben. 

Erwähnen  will  ich  hier  noch,  dass  auch  bei  der  Pyämie  Neugeborener 
eitrige  Gelenkentzündungen  Vorkommen,  ja  zuweilen  Kinder  mit  solchen  Ent- 
zündungen geboren  werden,  wie  es  von  mir  und  Anderen  gesehen  worden 
ist;  es  können  Gelenkentzündungen  während  des  Fötallebcns  entstehen,  sogar 
vollständig  ablaufen,  wie  aus  denjenigen  Fällen  hervorgeht,  in  welchen 
Kinder  mit  vollkommen  ausgebildeten,  doch  anchylosirten  Gelenken  zur 
Welt  kommen.  — 
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Vorlesung  37. 

II.  Von  den  chronischen  Oelenkcntzfindungen;  Allgemeines  Ober  die  Ver- 
schiedenheit der  llanptformen.  — A.  Die  fungßsen  Gelenkentzündungen,  Tnniur 
albns.  Erscheinungen.  Anatomisches.  Verschiedenheit  der  Formen.  Carics  sicca. 
Eiterung.  Atonische  Formen.  — Actiologie.  — Verlauf  und  Prognose.  — Behandlung. 

II.  Von  den  clironinchcn  Gelenkentzündungen. 

Auch  bei  den  chronischen  Entzündungen  der  Gelenke  ist  in  den  meisten 
Fallen  die  Synotdalmembran  derjenige  Theil,  welcher  zuerst  erkrankt;  iliese 
Erkrankung  kann  mit  melir  oder  weniger  Sccretion  von  Flüssigkeit  ver- 
bunden sein,  und  diese  Flüssigkeit  selbst  kann  wiederum  rein  seröser  oder 
mehr  eitriger  Xatur  sein.  Die  clironische  seröse  Synovitis,  der  Hydrops 
articulorum  chronicus,  ist  eine  Krankheitsform,  welche  ohne  besondere 
äussere  Veranlassung  niemals  in  eitrige  .Synovitis  Obergeht,  ebenso  wenig  als 
die  chronische  rheumatische  Gelenkentzündung.  Andere  Formen  von  chro- 
nischer Gelenkentzündung  aber  können  von  Anfang  an  mit  Eitening  ver- 
bunden sein,  oder  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  doch  die  Tendenz  zur 
Eiterung  in  sich  tragen.  Mehr  noch  als  die  Art  des  flüssigen  Inhalts  der 
Gelenke  ist  für  die  beiden  Ilauptgruppen  der  chronischen  Gelenkent- 
zündungen die  Beschaffenheit  der  Synonalmembran  entscheidend;  in  dem 
ersteronFall  bei  rein  serösem  Secret  ist  die  Synovialmembran  freilich  verdickt, 
die  Zotten  sind  vergrössert  und  etwas  reichlicher  als  sonst  in  den  Spitzen  vas- 
cularisirt,  doch  sind  diese  VerSnderungen  niemals  der  Art,  dass  die  Syno- 
vialmembran dabei  wesentlich  destruirt  ist;  in  dem  zweiten  Fall  aber  ver- 
Sndert  sich  die  Membran  so  sehr,  dass  sie  nllmfihlig  vollständig  in  eine 
schwammige  (fungöse)  Grannlationsmasse  umgewandelt  wird,  die  unter  Um- 
ständen auch  Eiter  auf  ihrer  Oberfläche  erzeugt,  EitcrdurchbrOche  (Fisteln, 
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kalte  Aliseossc)  nach  aussen  vermittelt  und  den  Knorpel  und  Knoclien  ver- 
zehrt, also  zu  peripheriselier  Carics  der  Epiphysen  führen  kann.  Diese 
letztere  (rni[ipe,  die  wieder  verschiedene  Formen  involvirt,  nennen  wir  die 
f'ungösen  Gelenkentzündungen;  sie  sind  die  bei  weitem  häufigsten 
von  allen  Arten  der  Gelenkerkrankungcn  überhau])t,  und  werden  uns  daher 
längere  Zeit  beschäftigen. 

A.  Die  fungösen  Gelenkentzündungen.  Tumor  albus. 

Tumor  albus,  white  swelling,  ist  ein  alter  Name,  der  früher  fast  für 
alle  Gelctiknnschwellungen  gebraucht  wurde,  die  ohne  Röthung  der  Haut  ver- 
liefen; jetzt  hat  man  sich  dahitt  geeinigt,  diesen  Namen,  wenn  tnan  ihn 
braucht,  nur  flir  die  fmigÖNen  Gelenkentzündungen  anzuwenden,  die.  man 
ausscrdetii  auch  wohl  als  scropli  itlii  se  Gelen  kentzöndungen  mit 
mehr  oder  weniger  Recht  benennt,  wovon  später. 

Die  Krankheit  ist  sehr  häufig  hei  Kindern,  besonders  am  Knie-  itnd 
Hüftgelenk;  sie  beginnt  meist  sehr  schleichend,  selten  snbacut.  Ist  das 
Kniegtdcnk  erkrankt,  so  iietucrken  gowiihnlich  die  Eltern  zuerst  ein  leichtes 
Nachziehen  oder  Hinken  des  kranken  Heines;  das  Kind  klagt  von  selbst 
oder  auf  Rcfragen  Über  einen  leichten  Schmerz  nach  längerem  Gehen  und 
hei  Druck;  am  Knie  ist  für  den  Laien  durchau.s  nichts  Abnormes  Zusehen. 
Der  Arzt  wird  heim  Vergleich  beider  Knice  schon  ziemlich  früh  finden, 
dass  die  heideti  Furchen,  welche  sich  im  extendirton  Zustande  nnmialer 
Weise  neben  der  Patella  befinden,  und  dem  Kniegelenk  die  so  sebün  gegliederte 
Form  geben,  am  erkrankenden  Knie  verstrichen  oder  wenigstens  weit  seichter 
sind,  als  am  gesunden;  sonst  ninmit  man  nichts  weiter  wahr.  Die  He- 
hinderung  beim  (iohen  ist  so  unbedeutend,  dass  die  Kinder  Wochen  und 
Monate  lang  leicht  hinkend  umhergehen,  und  so  wenig  klagen,  da.ss  die 
Ellern  sich  erst  spät  veranhisst  sehen,  den  .\rzt  zu  befragen;  dies  pflegt 
häufig  erst  dann  zu  geschehen,  wenn  das  Glied  nach  einer  längeren  An- 
strengung stärker  anfängt  zu  schmerzen  und  zu  schwellen.  Die  Geschwulst, 
widclie  anfangs  kaum  wahrnehmbar  war,  ist  jetzt  schon  leicht  erkennbar, 
das  Kniegelenk  ist  gleic.hmä.«sig  rund  und  recht  empfindlich  bei  Druck. 
Nehmen  wir  an.  die  Therapie  greife  jetzt  nicht  ein,  sondern  die  Krankheit 
verlaufe  regelmässig  fort,  so  gest.ollet  sieh  dieselbe  ungefähr  folgender- 
maassen:  der  Kranke  scblepjit  sich  vielleicht  noch  einige  Monate  fort;  dann 
aber  kommt  eine  Zeit,  wo  es  nicht  mehr  geht;  er  muss  fast  immer  liegen, 
weil  das  Gelenk  zu  schmerzhaft  ist;  gewöhnlich  stellt  es  sich  nach  und 
nach  auch  immer  mehr  im  Winkel,  besonders  nach  jeder  subacuten  Ex.a- 
cerbatioii.  Nun  werden  einzelne  Partien  des  Gelenkes  hesonders  schmerz- 
haft an  der  Innen-  oder  Aiissenseitc  oiler  in  der  Kniekehle;  an  einer  dieser 
Stellen  bildet  sich  deutlich  Flnctuation,  die  Haut  röthet  sich  hier,  vereitert 
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endlich  von  Innen  nnch  Aussen,  wird  durch hrochen;  es  entleert  sich  ein 
dünner,  mit  fibrinüs  küsigeii  Flocken  untermischter  Eiter,  Jetzt  lassen  die 
Schmerzen  nach,  der  Zustand  wird  wieder  bc.sser;  doch  iliese  Hcsscrung 
dauert  nicht  lange,  bald  bildet  sich  ein  neuin-  Abscess,  und  so  geht  es  fort. 
— Unterdessen  hat  bereits  der  allgemeine  Zustand  stark  gelitten,  das  Kind, 
welches  früher  anscheinend  gcjnind  und  kräftig  war,  sieht  blass  aus,  ist 
mager  geworilen,  die.  Eiterdurchbrüche  sind  nicht  selten  mit  Fieber  verbunden 
oder  davon  gefolgt;  bei  der  Entwicklung  jedes  neuen  Abscesses  exacerbirt  das 
Fieber;  dadurch  wird  der  Kranke  erschöpft,  er  verliert  den  Apjietit,  die  Ver- 
dauung wird  träge,  und  die  Abmagerung  steigert  sich  von  Woche  zu  AVoche.  — 
Die  Krankheit  kann  .sich  nun  spontan  zurückbilden , oder  weiter  schreiten 
und  zum  Tode  durch  Erschöpfung  in  Folge  der  .starken  Eitenmg  und  eines 
continuirlichen  hektischen  Fiebers  führen.  Erfolgt  die  Heilung,  so  kündigt 
sie  sich  dqdnreh  an,  dass  die  Kiterseerction  abnimmt,  <las  .Mlgemeinbefindcn 
sich  bessert,  der  Appetit  wiediT  (dntritt  u.  s.  w.  Schliesslich  heilen  die 
Fisteln,  das  Gelenk  steht  freilich  im  Winkel  oder  sonst  irgendwie  ver- 
krümmt oder  verdreht,  wird  schmerzlos,  und  der  Kranke  kommt  mit  dem 
Leben  und  mit  einem  steifen  Ihnti  davon;  dieser  Ausgang  d<‘r  clwonischen 
Gelenkeiternng  in  Anchylose  (Winkolgelenk)  ist  das  Günstigste,  was  sich 
bei  schwerem  Verlauf  ereignen  kann;  die  Anchylose  selbst  kann  eine  vollständige 
sein,  oder  eine  nnvollständige,  d.  h.  das  Gelenk  kann  völlig  unbeweglich  oder 
in  geringem  Grade  beweglich  sein,  — Zu  den  örtlichen  Erscheinungen  muss  ich 
noch  nachträglich  hinzuRigen,  dass  bei  dem  langen  Nichtgebrauch  der  Extremität 
(denn  Jahre  lang  kann  sich  der  Process  hinzlehcn)  die,  Muskeln  in  hohem 
Maasse  atrophisch  werden  durch  fettige  Degeiteralion  und  narbige  Schrumpfung, 
durch  letzteres  zumal  in  der  Nähe  voranfgegangencr  Eit<Tungen,  Auch 
die  Gelenkkapsel,  welche  stark  infiltrirt  und  geschwollen  war,  sowie  die 
accessorischen  Bänder  schrumpfen  besonders  an  den  ,Sciten  dos  Gelenkes, 
nach  welchen  hin  dasselbe  gebogen  war,  zimammen;  am  Kniegelenk  wird 
diese  Schrumpfung  also  in  der  Kniekehle  am  stärksten  sein. 

Diese  kurze  Schilderung  mt^  Ihnen  als  Typus  vorläufig  einen  Be- 
griff von  der  vorliegenden  Krankheit  und  ihrer  Bedeutung  geben;  um  die. 
verschiedenen  Formen,  in  denen  dieselbe  auftreten  kann,  zu  verstehen, 
halte  ich  es  jedoch  nothwendig.  Ihnen  erst  eine  klare  Vorstellung  von  den 
anatomischen  Vorgängen  bei  diesen  Gelenkkrankhciten  zu  gehen.  Diese 
Vorgänge  hat  man  Gelegenheit,  theils  an  ausgesclmittenen  Gelenken,  theils 
an  ampntirten  Gliedern,  theils  auch  au  der  Leiche  in  verschiedenen  Stadien 
zu  heobachten;  ich  habe  mich  speciell  mit  diesem  Gegenstände  so  genau 
beschäftigt,  dass  ich  im  Stande  bin,  nach  Originalniitersuchiingen  Ihnen' 
diese  anatomischen  Veränderungen  genau  zu  schildern.  Dies(dben  haben 
in  allen  Fällen  viel  Gemeinsehaftlichcs,  und  nach  dem,  was  Sie  bereits 
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i'iber  die»  clirmiisclic  Entüümluiif;  der  anderen  Tlicilc  wissen,  werden  Sie 
schon  im  Voraus  sich  denken  können,  dass  es  sieh  schliesslich  wieder  um 
ein((  Variation  des  alten  Themas  von  der  serösen  und  plastischen  Infil- 
tration nnt  verschiedenen  Graden  der  Vascularisation , um  Processe  mit 
Wucherung  und  Zerfall  u.  s.  w.  handeln  wird. 

Studiren  wir  vorläufig  mit  dem  freien  Auge.  Zuerst  findet  man  eine 
Schwellung  und  Riöthung  der  Synovialmemhran ; dieselhe  ist  an  den  seit- 
lichen Thcilen  des  Gelenks,  au  den  Falten  und  in  den  adnexen  Säcken 
hereits  verändert;  ihre  Zotten  sind  wulstig  dick,  noch  wenig  verlängert, 
doch  sehr  weich  und  saftig  wird  die  ganze  Membran,  welche  sieh  jetzt 
mehr  als  sonst  beim  Durchschnitt  von  dem  festen  Gewebe  der  Kapsel  un- 
terscheidet. Die  Synovia  ist  hei  diesem  Zustand  selten  vermehrt,  doch 
trübe,  auch  wohl  schleimigem  Eiter  ähnlich.  — Allmählig  nehmen  die  ge- 
nannten Veränderungen  der  Synoviahuembran  zu;  dieselbe  wird  dicker, 
Odenmtöser,  weicher,  nöther;  die  Zotten  sind  zu  dicken  Wülsten  hcrange- 
wachsen,  und  schon  haben  dieselben  hier  und  da  das  Aussehen  schwammiger 
Granidationen.  Der  Knorpel  verliert  auf  der  Oberfläche  seinen  bläulichen 
Glanz,  ist  jedoch  noch  nicht  sichtbar  erkrankt;  die  Synovialauswüchse  aber 
fangen  an,  den  Knorpel  von  den  Seiten  her  zu  Oherwachsen  und  sich 
zwischen  die  beiden  gogenüher  liegetiden  Knorpelflächen  hineinzuschieben. 
Mittlerweile  ist  auch  die  Gelenkkapsel  verdickt,  und  hat  ein  gleichinässig 
speckiges  Aussehen  hekommen,  ist  auch  stark  ödemalös;  diese  Schwellung 
und  da.s  Oedem  erstreckt  sich  nach  und  nach  auch  auf  das  Untcrhautzell- 
gewebo  und  auf  die.  Haut.  — In  der  Folge  nehmen  nun  die  Veränderun- 
gen des  Knorpels  am  mehsten  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch:  die 

Synovialwucherungen,  diese  rölhliche  schwammige  Granulationsmasse  kriecht 
allmählig  ganz  über  die  Knorpcloherfläche  fort  und  verdeckt  diese  vollständig, 
indem  sic  sich  wie  ein  Schleier  darüber  legt  (Fig.  44);  .suchen  wir  diesen 
Schleier  abzuziehen,  so  finden  wir  ihn  stcllouweige  sehr  feslhafteiid  und 
zwar  durch  Fortsätze,  welche,  diese  Wucheningen  in  den  Knorpel  hiiieinge- 
triehen  haben;  dic-selhen  sind  am  besten^  zu  vergleichen  mit  den  Wurzeln, 
welche  eine  Epheuranke  treibt,  und  in  den  Hoden  eiii.senkt;  gerade  so  ver- 
h.ält  es  sich  hier  (ähnlich  auch  bei  der  Hildung  dos  Pannus  auf  der 
Cornea):  doch  diese  Wurzeln  verlängern  sich  nicht  allein,  sondeni  sic 
verbreiten  sich  auch  und  verzehren  allmählig  den  Knorpel;  dieser  er- 
scheint, wenn  der  (iberch'ckende.  Schleier  der  fungösen  AVueherung  abge- 
hoben ist,  zuerst  hier  und  da  rauh,  dann  diirchlöehert,  später  aber  schwin- 
det er  ganz,  und  dann  dringt  die  fungös(‘  Wucherung  in  den  Knochen 
ein  und  fängt  an  diesen  zu  verzehren ; es  bildet  sich  fungose  Carics  aus, 
wie  wir  sic  schon  von  früher  her  kenmm;  der  Knochen  wird  in  der  Folge 
von  der  chronisch  - entzündlichen  Xeubildung  in  bekannter  Weise  resorbirt. 
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uml  80  haben  Sie  mm  den  Ueborgang  und  Zusammenhang  der  fungösen 
OelcnkentzOndnng  mit  der  Caries.  Der  Krankheitsprocess  schreitet  bald 
hier  bald  dort  mehr  vor;  ein  Condjdus  eine«  Gelenks  kann  fast  verzehrt 
sein,  wJllirend  ein  anderer  seine  Knorpelfläehc  noch  znm  Tlieil  behalten 
hat.  — Was  die  übrigen  Theile  der  veränderten  Synovialinembran  betrifft, 
so  können  dieselben  auch  nach  aussen  zu  nach  der  Kapsel  hin  in  starke 
Wnehermig  gerathen;  Kapsel,  Unterhautzellgewebe,  Haut  gehen  bald  da 
bald  dort  in  fungnso  Granulationsmasse  mit  oder  ohne  Eiterbildung  über, 
und  so  kommt  cs  zu  Aufbrüchen  nach  aussen,  zu  Fisteln,  welche  entweder 
direct  mit  dem  Gelenk  oder  mit  einer  Synovialtasehe  communiciren.  — 
liier  wollen  wir  einen  Au-  Fig.  -U. 

genbliek  Halt  machen,  um 
nachzuholen,  was  wir  mit  dem 
Mikroskop  an  den  erkrankten 
Theilen  sehen;  ich  kann  Ihnen 
darüber  am  wenigsten  Neues 
mittheilen.  Die  Synovialnu'in- 
bran  besteht  aus  lockerem  Bin- 
degewebe mit  massig  reieli- 
lichem  Capillarnetz,  welches  in 
den  Zellen  zu  eomplicirtercn 
Schlingencomplexen  sich  gestal- 
tet; auf  der  Oberllächc  der 
^lembran  findet  sieh  eine  ein- 


fache Lago  Epithel  von  glatten  „ . , , .....  ........ 

- ‘ _ Sclicmatischcr  ntirchscnniit  eines  Kniegelenks  (die 

polygonalen  Zellen,  wie  auf  Xwisehcnknorpel  fongdnssen , der  Geienkkiiorpcl 
den  meisten  serösen  Hauten,  ‘"braffin)  mit  fiingHser  Gelonkcntzilndung.  Tafel- 

Zeichnung,  a,  n ribrÖM!  Kapaul;  b l^igg-  cruoiata; 
Das  Gpwebo  der  Membran  uird  c Kemur;  <l  Tibia;  e.  e fungösc  wuchormh*  Syno- 

allmshlig  von  Zellen  durchsetzt,  vmlmemhrnn  in  den  Knorpel  lüneinwnehaend  bei  f 
^ bis  in  den  Knochen;  bui  g ntourtu  OranulaUons< 

wclcho  von  don  IJindogcwehs-  Wucherung  iro  Knochen  nn  der  Grenze  zwischen 

kiiriwcl.en  abstammen,  zugleich 

wird  cs  liomogen«-,  verliert  seine  straffe'  Faserung  und  die  GefS.sse  erweitern  und 
vermehren  sieh  erlieblicb.  In  den  Epitbelzellen  bilden  sieb  durch  Thcilnng  des 
Kerns  neue  junge  Zellen,  welche  tlicils  abgostossen  werden  und  sich  der  Synovia 
beimiselien,  tlieils  an  der  Membran  haften  bleiben ; das  Epithel  geht  mif  diese 
Weise  bald  in  seiner  eigenthümlielien  Form  zu  Grunde;  an  seine  Stelle  treten  die 
kleinen  runden  nengebildeten  Z'dlen,  welche  bald  mit  dem  sieh  immer 
weiter  umformenden  Gewcho  der  .Synovialinembran  verschmelzen,  und  dann 
kaum  noch  als  solche  zu  erkennen  .sind.  Die  f^ynovialinemhran  vi'rlicrt 
durch  die  immer  fortschreitende  plastische  Infiltration  nach  und  nach  ganz 
ihre  frühere  Strnetnr;  das  Bindegewebe,  von  unz.’lIiHgen  neuen  Zellen  durch- 
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setzt,  wird  alliiiillilig  homogen  sehleimig,  und  bei  der  immer  fortschreitenden 
Vnscnlarisation  gleicht  dns  Gewebe  jetzt  aueli  histologisch  vollkommen  dem- 
jenigen der  Grnmilntionen  (Vergleich  mit  ilcr  Kntwicklung  der  offenen  Haut- 
gesehwtlre  pag.  389).  — Ganz  ähnliche  Processe  gehen  an  der  Oberfläche 
des  Knorpels  vor,  zumal  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  derselbe  von  der 
fungösen  Wnchernng  ftberdeckt  wird.  Die  Knorpelzellen  fangen  an  sich 
schnell  zu  theilen,  während  die  hyaline  Interzellularsubstanz  einschmilzt  und 
aufgelöst  wird  (Fig-  4.’)};  schneiden  Sie  von  der  Oherfläclie  fines  solchen 
veränderten  durchlöcherten  Knorpels  der  Fläche  nach  ein  StOckchen  ab, 
so  finden  Sie  in  der  Umgehung  der  Dcfecte  stets  eine  Menge  von  Knor- 
pelzellen, welche  in  Wucherung  begriffen  sind,  was  natürlich  mit  gleich- 
zeitigem Schwund  der  Knorpelsuhstauz  verhunden  ist.  An  den  Stellen,  wo 
sich  der  Knorpel  in  dieser  Weise  zu  einem  bis  jetzt  noch  nicht  vasculari- 
sirtem  Zellengewehe  umwandcll , verschmilzt  er  mit  der  darfdierliegenden 
Synovialwucherung;  letztere  senkt  Gefiissschlingen  ein,  und  je  besser  da- 
durch die  Neubildung  erniihrt  wird,  um  so  schneller  verzehrt,  sie  die  ganze 

Korpelsubsfauz.  Sic  sehen 
aus  dieser  Scliiiderong,  dass 
der  Vorgang  der  Knorpel- 
auflösung ähnlich  erfolgt 
wie  am  Knochen , doch 
mit  dem  grossen  Unter- 
schiede, dass  die  Kuorpel- 
zcllen  .selbst  lebhaft  mit- 
nirken  zur  Auflösung  der 
Interzellularsubstanz,  wäli- 
rend  die  Knochenzelle  nn- 
thätig  bleibt,  und  die  Re- 
sorption allein  durch  die 
Wuchening  der  Zellen  in 
den  llaversischcn  Canälen 
erfolgt.  ‘Indcss  muss  ich 
hier  schon  bemerken , dass  auch  zuweilen  am  Knorpel  Bilder  Vorkommen, 
aus  denen  man  ersieht,  dass  zuweilen  auch  die  Knorpelzellen  sehr  wenig 
aetiv  eingreifen.  d.  h.  wimig  an  der  Zellenwuchcrung  Theil  nehmen,  so 
dass  zuweilen  eine  mehr  jiassive  Aufsaugung  der  Knoipelsuhstanz  durch  die 
Synovialwuclieruug  erfolgt.  — Was  die  histologischen  Veränderungen  in  der 
Gelenkkapsel  und  in  den  Hiilfsbändern  betrifft,  so  bestehen  dieselben  in 
seröser  und  plastiseher  Infiltration,  die  aber  nur  an  wenigen  Stollen  einen 
hohen  Grad  erreicht,  sondern  meist  nur  zu  Bindegewebsneubildung  führt, 
die  sich  für  dtis  freie  Auge  als  speckige  Verdickung  kund  giebt. 


Fig.  -ti. 


Drppneration  des  Knorpclgewebcs  bei  der  fiingfiscn  Gc- 
tenkenUiiiKlung.  a Granulationsgewebe  auf  der  Ober- 
ffäehe.  Vorgrösscnnig  360;  nach  O.  Weber  (Profi'SBor 
der  paihnlogisrbnn  Anatomie  in  Bonn). 
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Xachdem  Sie  jetzt  im  Allgemeinen  eine  Vorstellung  von  den  anato- 
miselien  Vorgiingen  bei  der  fungiisen  Gelenkentzündung  haben,  können  wir 
auf  die  versebiedencn  Modificationen  dieses  l’roeesses  näher  cintreten,  wobei 
wir  von  dem  eben  beschriebenen  I’rocess  ausgeben  wollen.  Ich  habe  Ihnen 
bisher  den  Gang  der  Krankheit  so  dargestellt,  wie  er  von  der  Synovial- 
haut ausgebt;  dies  ist  so  übenvit^gend  häufig,  dass  Sie  es  selten  anders 
hudcn  werden;  doch  kommen  auch  andere  Ausgangspunkte  für  diese  Krank- 
heit vor;  cs  kann  sich  z.  B.  primär  eine  centrale  Caries  in  der  spongiösen 
Kpipbyse  eines  Röhrenknochens  oder  in  einem  spongiö.sen  Knochen,  z.  B. 
der  Hand-  oder  Fusswurzel  entwickeln,  und  diese  macht  einen  Durchbruch 
von  innen  her  durch  den  Knorpel,  und  regt  jetzt  erst  die  Synovitis  an. 
Auch  ereignet  es  sich,  dass  zugleich  mit  der  fungösen  AVueborung  der 
Synovialis  unter  dem  Knorpel  an  der  Grenze  zwischen  ihm  und  dem 
Knochen  eine  Wueberung  sclbsständig  .sich  entwickelt  (Fig.  44,  g),  und 
diese  sich  .später  mit  der  von  oben  herkommenden  verbindet,  so  dass  der 
Knorpel  theilweis  beweglich  zwischen  der  oberen  und  unteren  Granulations- 
Inge  liegt.  Dass  durch  acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  eine  Gelenk- 
entzündung angeregt  werden  kann,  ist  schon  früher  erwähnt  worden;  di« 
Kntzündung  setzt  sich  dabei  vom  Perio.st  auf  die  Gelenkkapsel  und  von 
hier  .auf  die  Synovialmembran  fort;  die  anatomischen  Veränderungen  sind 
dieselben,  wie  oben  geschildert.  — Auch  wenn  eine  acute  traumatische 
Gelenkentzündung  oder  eine,  spontan  auftretende  acute  eitrige  .Synovitis 
in  das  chronische  Stadium  tritt,  gehen  dieselben  anatomischen  Veränderungen 
vor  sich,  wie  bei  der  fungösen  Gelenkentzündung. 

Von  grossem  Einfluss,  zumal  für  die,  äussere  Erscheinungsform  der 
kranken  Gelenke,  ist  der  Umstand,  wie  weit  sich  die  Theile  in  der  unmit- 
telbaren Nähe  des  Gelenkes  an  der  Entzündung  hetheiligen.  Nimmt  die 
Kapsel  sehr  lebhaften  Antbeil  an  der  Erkrankung,  so  wird  das  Gelenk 
gleichmässig  rund  anschwcllcn;  zu  dieser  Anschwellung  des  Gelenkes  tragen 
wciterlrin  die  Osteophytenbildungen  nicht  unwesentlich  bei,  welche 
sich  auf  den  Gelenkenden  äu.sscrlieh  ansetzen;  diese  werden  um  so  be- 
deutender seit»,  je  mehr  die  Gelenkkapsel  und  das  l’eriost  der  Gelenkenden 
mit  leidet,  und  je  wuchernder,  je  productiver  der  Process  überhaupt  ist; 
während  vom  Gelenk  aus  die  Condyleu  und  die  Gelenkpfannen  zerstört 
werden,  bildet  sich  aussen  neuer  Knochen  an,  wie  Sic  dies  schon  bei  der 
Caries  früht*r  kennen  gelernt  haben.  Für  die  Caries  der  Gelenke  hat  man 
einen  alten  Namen,  der  auch  jetzt  noch  zuweilen  gebraucht  wird,  nämlich; 
Artbrocace;  man  verbindet  dies  AVort  mit  den  Namen  der  verschiedenen 
(iciouke  und  spricht  demgemäss  von:  Gonartbrocace,  Coxarthrocace, 

Omartlirocace  etc.  Rust  bat  ein  Buch  über  die  Gelcnkkninkheiteii  ge- 
schrieben und  dies  mit  dem  fiirehterlichen  Namen-'  .Vrthrocacologio  bezeich- 
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not,  den  Sie  sicli  jedoch  nicht  weiter  zu  merken  brauchen;  ich  fiihre  ilm 
nur  der  Merkwördigkeit  halber  an;  er  stammt  aus  einer  Keit,  wo  auch  die 
Augenheilkunde  fast  nur  in  dem  Auswendiglernen  der  entsetzlichsten  grie- 
chischen Namen  bestand.  — Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  wie  weit  die 
Muskeln  bei  Tumor  albus  mit  leiden ; in  der  Nähe  der  entzündeten  Gelenke, 
oft  sehr  weit  hin,  schwindet  die  contraetile  Substanz  in  den  Primitivfasern  all- 
mählig,  meist  nach  vorangegangener  fettiger  Entartung,  und  so  magert  das 
kranke  Glied  immer  mehr  und  mehr  ab,  bei  einigen  Kranken  mehr  als  bei 
anderen;  jo  magerer  es  wird,  um  so  mehr  fallt  die  Dicke  des  Gelenkes  auf, 
die  oft  gar  nicht  so  erheblich  ist,  wenn  Sie  das  kranke  Gelenk  mit  dem  ge- 
sunden durch  Messung  der  Circumferenz  vergleichen.  — Sie  werden  hier  und 
da  von  Anftreibungen  und  Anschwellung  der  Gelenkendcn  der  Knochen  bei 
Tumor  albus  hören  und  lesen;  dies  ist  ein  falscher  Ausdruck ; die  Knochen 
blähen  sich  bei  der  Gelenkcaries  niemals ; wenn  sie  verdickt  erscheinen,  so 
ist  die  Verdickung  von  den  Weichthcilen  oder  von  den  Osteophytenauf- 
lagerungcn  abhängig.  — 

Eine  weitere  Verschiedenheit  in  dem  Verlauf  des  Gelcnkleidens  liegt  in 
der  geringeren  oder  grösseren  Disposition  zur  Eiterung;  diese 
gehört  keineswegs  nothwendig  zu  der  fungösen  Gelenkentzündung,  ist  viel- 
mehr immer  ein  Accidens.  Sie  wissen  von  der  Caries  fungosa,  dass  sic  sehr 
häutig  eine  sicca  ist.  Die  fungöse  Gelenkentzündung  verbindet  sich  nicht 
selten  mit  einer  solchen  Caries  sicca;  Jahre,  lang  kann  der  Proccss  dauern, 
zumal  bei  sonst  gi^sunden  Erwachsenen,  ohne  dass  cs  zur  Eitenmg  kommt; 
ausgedehnte  Zerstörungen  des  Knorpels  und  der  Knochen  mit  den  con- 
secutiven,  früher  bei  der  Caries  schon  erwähnten  Verschiebungen  können 
sich  ausbilden,  ohne  da.«s  ein  Tropfen  Elter  gebildet  wird.  Untersuchen 
Sie  in  einem  solchen  Fall  die  Granulationsniassen  im  Gelenk  und  im  Kno- 
chen, so  werden  Sie  dieselben  fester  als  sonst,  zuweilen  fast  von  knorpeli- 
ger Consist<'Uz  finden,  wie  (-iranulationen,  die  sich  zur  Verschrumpfung,  zur 
llenarbung  anschicken;  und  in  der  That,  es' erfolgt  in  ihnen  theilweisc  eine 
Vcrschrumpfnng,  doch  dabei  geht  die  Wucherung  immer  weiter,  und  somit 
auch  die  Zerstörung  des  Knochens.  Die  Eiterung  ist  also  «Inrchaus  kein 
Maassstab  für  die  .\usdchnung  des  Processes  im  Knochen,  im  Gegentheil  je 
üppiger  iler  plastische  Proce.ss,  um  so  ausgedehnter  die  Zerstörung.  Die  Ver- 
schiebung der  Knochen,  die  Dillnrniität  der  Gelenke  ist  der  wichtigste 
Maa.«sstab  für  die  Ausdehnung  des  Processes;  fingt  bei  einem  kranken 
Knie  der  Unterschenkel  an  sich  nach  aussen  zu  rotiren,  schiebt  sich  die 
Tibia  nach  hinten,  dann  ist  sicher  eine  Portion  des  Knochens  und  der 
grös.ste  Thcil  der  Gelenkbänder  zerstört.  — ln  sehr  vielen  Fällen  ver- 
bindet sich  allerdings  die  fungöse  Gelenkentzündung  mit  Eiterung;  die  Gra- 
nulationen produciren  auf  ihrer  Oberfläche  den  Eiter,  oder  ein  vielleicht 


Digitized  by  Google 


Vorleaung  37,  Capitel  XVII, 


493 


noch  nicht  stark  ergriffener  adnexer  Synovialsack  producirt  ilm  auf  seiner 
Oherfläclie,  es  tritt  zuweilen  in  einzelnen  dieser  Säcke  eine  suhacute  Syno- 
vitis  ein,  wOlirend  der  flhrige  Theil  der  Synoviahnemhrau  noch  iutiict,  an- 
derswo schon  degenerirt  ist;  das  Knie-  und  Ellenbogengelenk  ist  besonders 
disponirt  zu  solchen  abgeschlossenen  Separaterkrankungen  einzelner  Syuo- 
vialsäcke,  die  nur  durch  kleinere.  Oeffmingen  mit  der  (ielenkbOble  in  Zu- 
sammenhang sind.  — Solche  Eiterungen  sind  dann  meist  mit  acuten 
Exacerbationen  der  Schmerzen  und  mit  Fieberbewegungen  verbunden,  bis 
sich  der  Eiter  nach  aussen  entleert  und  der  bis  dahin  wenig  erkrankte 
Synovialsack  auch  der  chronisch  fimgösen  Erkrankung  anheim  fällt;  eine 
solche  profuse  Eiterung  aus  dem  Gelenk  ist  daher  in  vielen  Fällen 
ein  Beweis  für  die  bis  dahin  geringe  Degeneration  der  Synovialmembran, 
denn  der  meiste  Eiter  wird  von  den  serösen  Membranen  im  Stadium  des 
eitrigen  Katarrh  abgesondert.  Der  Eiter,  welchen  die  Granulationen  ab- 
sondem,  ist  meist  von  geringer  Quantität  und  von  seröser  oder  schleimiger 
Beschaffenheit.  — Anders  kann  sich  die  Sache  gestalten,  wenn  die  Eite- 
rung auch  in  dem  Zellgewebe  um  das  Gelenk  sich  etablirt,  und  periartieii- 
läre  Abscesse  (welche  freilich  ganz  fiir  sich  ohne  Gelenkcrkrankung  be- 
stehen können)  sich  zu  den  fungösen  Geleukerkrankungen  hinzugeselleu.  — 
Alle  diese  Eiterungen  werden  dadurch  von  Bedeutung,  dass  sie  den  Allgemein- 
zustand verschlimmern,  theils  durch  den  Säftevcrlust,  theils  durch  das  Fieber. 

Schh'esslich  müssen  wir  uns  auch  noch  mit  dem  Vitalitätszustand  der 
entzündlichen  Neubildung  und  den  daraus  folgenden  anatomischen  Conse- 
queuzen  kurz  beschäftigen. 

Die  Lebensfähigkeit,  die  Ueppigkeit  des  Wachsthuras  und  die  weiteren 
Schicksale  der  chronisch  entzündlichen  Neubildungen  hängen,  wie  Sie  schon 
wissen,  sehr  von  den  allgemeinen,  constitutionellen  Verhältnissen  des  Indi- 
viduums ab,  und  zwar  in  solchem  Maasse,  dass  man  von  den  Vitalitäts- 
zuständeu  der  örtlichen  I’rocessc  oft  Rückschlüsse  auf  den  allgemeinen  Ge- 
sundheitszustand machen  kann.  Eine  lungöse  Gelenkentzündung  mit  Caries 
sicca  und  Disposition  zur  narbigen  Schrumpfung  der  Neubildung  wird  fast 
nur  bei  sonst  gesimdcn  Individuen  Vorkommen,  und  wir  sind  in  diesen 
Fällen  oft  in  Verlegenheit,  überhaupt  eine  Ursache  der  Chronicität  des 
Processes  aufzulindcn,  wo  als  erster  Reiz  vielleicht  eine  Erkältung,  eine 
Uebonnüdung,  ein  Trauma  irgend  einer  Art  angegeben  wird.  — Die 
üppigste  Production  schwammiger  Granulationen  mit  Absonderung  eines 
schleimigen  Eiters  finden  wir  ebenfalls  bei  leidlich  gesunden  oder  wcm'gstens 
gut  genährten  Individuen,  bei  fetten,  scro])hulöseu  Kindern,  auch  als  chro- 
nische Fortsetzung  einer  acuten  Gelenkentzündung  bei  Leuten,  die  bis  da- 
hin ganz  gesund  waren,  und  erst  durch  die  lange  Eiterung  in  einen  anä- 
mischen Zustand  verfielen.  — Eine  grosse  Neigung  der  Neubildung  zu 


Digitized  by  Google 


494 


Von  den  Krankheiten  der  Gelenke. 


eitriger  Eiitfcbmclzung  oiler  selbst  zu  mnlecularem  Zerfall  ist  in  der  Regel 
ein  Zeiclieii  sclileeliter  Erniilirung;  dünnen,  profusen  Eiter  mit  ausgedehnter 
ulcerntiver  Zerstörung  der  Haut,  mit  Fistelöffnungen , die  wie  mit  einem 
Locheisen  ausgeschlagen  scheimm,  finden  wir  daher  bei  Gelenkentzündungen 
mit  und  ohne  Cnries  an  alten  knchcktischeu  Individuen,  an  schlecht  ge- 
nährten Tuberculösen,  an  atrophisch  - scrophulüsen  Kindern.  Es  kann 
hier  derselbe  Fall  eintreteu,  wie  bei  der  torpiden  Caries;  die  Neubildung 
i.st  sehr  kurzhdiig,  kaum  entstanden,  zcrlBllt  sie  wieder;  so  entstehen  neben 
der  (,’aries  nekrotische  I’rocesse,  so  an  den  kleinen  Ilandwurzciknochen, 
seltener  freilich  in  den  Diaphysen,  auch  mit  Verk.lsung  der  Neubildung. 
Wir  sollten  diese  atonische  Form  der  chronisch  .suppurativen  Gelcnkent- 
zümlung  eigentlich  von  der  fungüsen  abzweigen,  tbun  dies  jedoch  nicht, 
einerseits,  um  die  Uebersicht  nicht  zu  stören,  andererseits,  weil  auch  diese 
Form  sehr  häufig  als  exipiisit  fungüse  Synovitis  beginnt,  und  erst  später 
bei  siukendem  Erniibrungszustand  des  Individuums  in  die  torpide  Form 
übergeht;  die.se  finden  wir  dann  vorwiegend  in  den  Leichen  bei  Obdue^ionen 
und  würden  den  frühc-reu  Zustand  ganz  verkennen,  wenn  wir  nicht  Ge- 
Icgeidieit  nähmen,  ihn  sonst  an  rcsecirlen  und  amj)utirten  Gliedern  zu  stu- 
dinm.  — Ich  will  hier  einbaltcn  mit  der  weiteren  anatomischen  Dotailirung, 
die  allerdings  noch  viel  weiter  gcttlhrt  werden  könnte,  doch  wird  das  Ge- 
sagte genügen,  Sie  in  jedem  einzelnen  F'alle  zu  orientiren. 

lieber  die  Ursachen  der  ebronisehen  fungösen  Gelenkentzündungen 
ist  wenig  mehr  zu  sagen,  als  was  Sie  schon  wissen.  Scrophulöae  und 
tuberculöse  Diatbe.se  disponiren  ganz  besonders  dazu;  acute,  spontane  oder 
traninatiscbe  Gelenkentzündungen  (seien  letztere  durch  Wunde,  Contusion 
oder  Distorsion  veranlasst)  geben  in  die  chronisebo  F’orm  zuweilen  über. 
Scropbulöse  Kinder,  etwa  von  dem  3.  .Jahr  an,  sind  ganz  besonders  zu 
die.scn  Gelenkkrankbeiten  disponirt ; ein  Fall,  eine  Zerrung  am  Gelenk  kann 
wohl  hier  und  da  Gelegenbeitsursache  zum  Ausbruch  der  Krankheit,  zur 
Localisimng  der  Allgemeinkrankhcit  auf  ein  Gelenk  werden.  — Es  bleibt 
eine.  Reibe  von  Ffillen  übrig,  in  welchen  wir  gar  keine  örtliche  oder  allge- 
meine Ursachen  anfzufinden  im  Stande  sind;  so  habe  ich  hier  in  der-Sehweiz 
aulTallend  häufig  sehr  atonische  Formen  von  fungös- purulenten  Gelenkcnt- 
zünilungen  bei  alten  Leuten  getroffen,  ohne  irgend  eine  Ursache  dafür  auf- 
linden  zu  können.  — Der  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  Ist  ein 
ganz  ausserordentlich  verschiedener,  immer  aber  ein  chronischer  von  Monate, 
imdst  Jahre  langer  Dauer,  oft  mit  Pausen,  Stillstand  und  Rückbildung,  dann 
wieder  mit  Exacerbation  verbunden.  In  jedem  Studium  der  Krankheit  kann 
eine  Heilung  erfolgen,  dies«  kann  iu  den  Anfang.sstadicn  eine  vollkonnnene 
sein,  d.  h.  die  vollständige  Beweglichkeit  des  Gelenkes  kann  sich  wieder 
herstellen,  oder  sic  ist  eine  unvollkommene,  d.  h.  es  bleibt  ein  bald  grös- 
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sercr,  bald  geringerer  Grad  von  Steifheit  zurück.  So  lange  der  Knorpel 
noch  nicht  überwuchert  oder  von  unten  her  durch  die  etwa  aus  dem 
Knochen  hervorwacbsende  Neubildung  zerstört  wurde,  ist  eine  zieinliche 
Herstellung  der  Beweglichkeit  möglich,  die  freilich  durch  narbige  Schrumpfung 
der  fungös  degenerirten  Synovialis  und  der  iufiltrirten  Kapselbander,  sowie 
durch  die  secundären  Conlracturen  der  Muskeln  beeinträchtigt  werden  kann. 
I.st  der  Knorpel  theiiweis  oder  ganz  zerstört,  ist  nach  und  nach  oder  gleich- 
zeitig mit  dem  Beginn  des  Leidens  Caries  eingetreten,  so  ist  nur  eine 
Heilung  mit  Anchylose  möglich,  denn  Knorpel  bildet  sich  hier  nicht  wieder; 
die.  Granulationen  der  gegenüberliegenden  Knorpelflächen  verschmelzen  all- 
■näblig  mit  einander,  und  es  enlstt'hen  oft  sehr  straffe  Verwachsungen,  die 
sogar  verknöchern  können.  — Oh  es  so  weit  kommt,  oder  ob  <Ue  Zer- 
störung des  Gelenkes  unaufhaltsam  fortsehreitet,  hängt  sehr  viel  von  der 
zu  Grunde  liegenden  dy.skrasischen  Constitution  ab;  die  Behandlung  kann 
viel  thun,  wenn  sie  frühzeiiig  eingcleitet  wird.  Der  Grad,  in  welchem  die 
Muskeln  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  ist  ebenfalls  ein  sehr  verschie- 
dener; der  höchste  Grad  von  Muskelatrophie  bildet  sich  nach  meinen  Kr- 
fahrungen  in  denjenigen  Fällen  aus,  in  welchen  keine  Gelenkeitcrung, 
sondern  Caries  sicca  eintritf.  — Jetzt  noch  eine  kurze  Kritik  einzelner 
Symptome;  jcnle  Form  dh'Ser  Krankheit  kann  mit  mehr  oder  weniger 
Schmerzen  verlaufen,  worin  dies  liegt,  weiss  ich  Ihnen  nicht  zu  sagen;  es 
giebt  Fülle,  in  denen  der  Knochen  in  hohem  Grade  zerstört  ist,  ohne  dass 
eine  Spur  von  Schmerzen  aufiritt,  andere,  in  denen  solche  in  hohem  Mansse 
bestehen : die  aciiteren  Kxacerbationen  mit  Entwicklung  neuer  .Vhscesse 
sind  immer  ziemlich  schmerzhaft.  — Bei  der  Sondirung  der  Fisteln  kom- 
men wir  bald  auf  Knochen,  bald  nicht;  ob  wir  den  Knoebon  fühlen  oder 
nicht,  hängt  davon  ab,  ob  er  von  Granulationen  bedeckt  ist  oder  ganz  frei 
liegt;  ich  muss  Sie  in  dieser  Beziehung  auf  das  bei  der  Caries  Gesagte 
verweisen;  ebenso  verhfilt  es  sich  mit  dem  Gefühl  der  Reibung  in  kranken 
Gelenken:  die  Crepitation  hat  als  Zeichen  für  Caries  der  Gelenkendcn 
nur  Werth,  wenn  sie  vorhanden  ist;  fehlt  sie,  so  ist  daraus  nichts  Be- 
sonderes zu  schliessen.  Die  Difformität,  die  Vcrschiobungcn  der  Gclenk- 
enden,  die  s.  g.  pathologischen  oder  spontanen  Luxationen  sind 
der  einzige,  ziemlich  sichere  Anhaltspunkt  für  den  Grad  der  Knochenzer- 
störung: hier  kann  man  sich  nur  in  dem  Fall  täuschen,  dass  die  Kapsel 
früh  berstet  und  der  Gclcnkkopf  wirklich  luxirt,  ein  sehr  seltner  Fall,  der 
jc:doch  an  Hüfte  und  Schulter  beobachtet  werden  kann.  — Der  Grad  der 
Anschwellung  der  Kapsel  und  der  Haut  zeigen  an,  wie  bedeutend  diese 
Theile  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  sind.  — Wir  sind  in  Bezug  auf 
die  Beurtheilung  des  anatomischen  Zustandes  des  Gelenkes  fast  nur  auf 
das  Gesagte  angewiesen,  helfen  uns  aber  durch  die  Actiologie,  zuimd  durch 
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die  Zeitdauer  des  ganzen  l’rocesses.  Profuse  Eiterung  aus  dem  Ge- 
lenk ist  immer  ein  Zeiclien,  dass  ein  Tlieil  der  Synuvialinemliran  noch  niclit 
ganz  degeiierirt  ist  oder  grosse  Abseesse  neben  dem  Gedenk  sind,  das  Secret 
der  l'ungüscu  Granulationen  weniger  reiddicli,  serös  oder  schleimig.  — 

Für  den  Grad  der  Knori>elzer.slör\ing  haben  wir  keine  sicheren  Zeichen.  — 
Ueber  die  Diagnose  des  Leidens  und  die  Prognose  noch  etwas  Ite- 
sondere.H  hinzuzufUgen,  würde  nur  zu  einer  Wiederholung  des  Gesagten  führen, 
in  welchem  Sie  alle  Mittel  zur  lieurtheilung  vollstflndig  zur  Hand  haben. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Behandlung.  Dieselbe  muss,  wie  bei 
allen  chronischen  Entzündungen,  eine  allgemeine  und  locale  sein,  und  zwar 
muss  die  allgemeine  Behandlung  um  so  nndir  in  den  Vordergrund  treten, 
je  chronischer,  je  schleichender  das  Leiden  ist;  fdier  diese  allgemeine  Be- 
handlung selbst,  welche  durch  <lie  constitutiouelle  Beschaffenheit  des  Indi- 
viduums bestimmt  wird,  brauchen  wir  keine  Worte  zu  verlieren;  sie  ist  Ihnen 
in  den  IlauptzUgcn  bekannt.  — Was  die  locale  Behandlung  und  ihre  Er- 
folge betrifft,  so  ist  im  Allgemeinen  zu  bemerken,  dass  dieselbe  um  so 
wirksamer  ist,  je  acuter  der  Zustand  vcrläult;  es  macht  in  der  Bcgcl  keine 
Schwierigkeiten,  subacute  Exacerbationcii  oder  ^.subaente  Anfänge  des 
Processcs  zu  beschwichtigen.  Hier  wirken  die  schon  früher  oft  genannten 
Mittel  vortrefflich:  starke  Salben  mit  Argcnt.  nitriciiui  (1  Un^  aSf  1 
D/»chmc  Fett),  Bepinseln  mit  Jodtinetur,  Vesicatoires  volantes,  hjdro- 
patbischc  Einwicklungcu,  leichte  Compressiou  mit  Bindeneinwicklungen;  hier- 
zu muss  eine  absolute  Buhe  des  Gelenkes  kommen,  die  an  den  unteren 
Extremitiiten  nur  durch  dauernde,  ruhige  Lago  im  Bett  erreicht  werden 
kann.  — Ist  der  Proccss  durchaus  chronisch  und  bessert  sich  nach  einiger 
Zeit  absoluter  Ruhe  und  Anwendung  der  genannten  Mittel  nicht,  so  kenne 
ich  kein  besseres  Mittel,  als  durch  einen  festen  Verband,  gewöhnlich  einen 
Gypsverband,  auf  das  geschwollene  Glied  einen  continuirliehcn,  mii.ssigen 
Druck  anzuwenden,  und  zu  gleicher  Zeit  dadurch  das  Gelenk  in  einer 
passenden  Stellung  vollkommen  fest  zu  stellen.  Man  kann  den  P.-iticnten 
gestalten,  mit  einem  sidchen  Verband  umherzugehen,  wenn  sie  keine 
Schmerzen  dabei  haben;  ein  Stoch  oder  Krücken,  je  nach  dem  Gr.ade  der 
Schwilehe,  die  der  Patient  in  dem  kranken  Bein  einpHndet,  dienen  zur 
Unterstützung.  Soll  der  Patient  dabei  Bäder  brauchen,  so  wird  der  Ver- 
band der  Lange  nach  aufgeschnitten,  vor  dem  Bade  abgenommen,  nach 
dem  Bade  wieder  angelegt.  Bei  dieser  Behandlung  hat  man  den  Vortheil, 
dass  der  Kranke  die  Muskeln  der  Extremität  wenigstens  etwas  braucht, 
und  diese  daher  nicht  vollkommen  atrophiren;  man  muss  nicht  glauben, 
dass  in  Folge  des  längeren  Tragens  des  Gypsverbandes  nothwendig  eine 
Steiflieit  des  Gelenkes  cintreten  mu.ss;  man  erlebt 'gar  nicht  selten  das 
Gegentheil,  näinlicb,  dass  ein  vor  der  Anlegung  des  Verlumdes  sehr  wenig 
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bewpgliclies  Gliod  nach  Kutfernunp;  desselben  beweglicher  ist,  als  zuvor; 
dies  hat  seinen  Grund  darin,  dass  die.  Schwellung  der  Synovinlraenihrnn 
sich  unter  dem  Verbände  zurftekhildet.  Man  kann,  bevor  der  Verband 
angelegt  wird,  das  Glied  stark  mit  grauer  (jueeksilbersalbe  einreiben,  oder 
ein  Quecksilberpflaster  auf  legen,  oder  auch  die  Salbe  mit  Argent.  nitricum 
einreiben.  Ich  kann  Ihnen  die  Gypsverbände  bei  den  fungöson  Gelenk- 
entzQiidungen  nicht  genug  empfehlen  für  alle  Falle  mit  sehr  chronischem 
Verlauf;  diese  Behandlung  erscheint  sehr  nichtssagend  und  ist  doch  von 
grosser  Wirkung  allen  übrigen  Mitteln  gegenüber,  die  w ir  zur  Bekämpfung 
dieser  Krankheit  besitzen.  Ich  kann  Sie.  -versichern,  dass  mir,  seitdem  ich 
diese  Behandlung  mit  Conseipicnz  durchführe,  [die.  Fälle  mit  Kitermig  und 
Fistelbildungcn  immer  seltener  Vorkommen.  Selbst  wenn  schon  deutliche 
Fluctuation  besteht,  müssen  Sie  noch  den  Verband  anlegen;  Sie  werden 
freilieb  sehr  selü'n  erlebc-n,  dass  diese  Abscesse  rosorbirt  werden,  doch  wenn 
die  b'röffnung  spontan  unter  dem  Verbände  erfolgt,  was  der  l'atient  an 
der  llnrchtränkung  des  Verbandes  leicht  bemerkt,  so  erfolgt  die.s  auf  eine 
so  milde,  so  unmerkliche  M’eise,  ohne  jede  Verschlimmerung  des  Leidens 
und  der  Schmerzen,  wie  bei  keiner  anderen  Behandlung.  Ist  Fistelbildung 
eingctrelen,  so  bleibt  der  Verband  nach  wie  vor;  er  wird  nur  anfgcschnitteu 
und  neu  mit  Watte  gepolstert;  täglicb  wird  er  abgenominen  und  die  IVunde 
gereinigt,  dann  wieder  angelegt;  dabei  wird  die  innere  Cur  con.seqneut  fortge- 
setzt. Ich  habe  auf  diese  Weise  noch  zuweilen  leidlich  bewegliche  Gliedtnaassen 
in  guter,  brauchbarer  .Stellung  erhalten,  in  Fällen,  die  anfangs  die  schlechteste 
Prognose  zu  geben  schienen;  ich  bin  in  der  'l’lmt  oft  selb.st  von  den  Er- 
folgen dieser  Behandlung  auf's  freudig.ste  überrascht  worilen.  — Doch 
Consecpienz  von  Ihrer  .Seite  unil  von  Seite,  des  Patienten  ist  dazu  absolut 
nothwendig;  stellen  .Sic  dem  Patienten  gleich  anfangs  vor,  dass  es  sich  utn 
einen  Procc.s.s  bandelt,  der  mindestens  mehre  .Monate,  vielleicht  .lahre  lang 
dauert,  und  dass  der  Verband  erst  entfernt  werden  darf,  wenn  d;ts  Glied 
ganz  frei  von  .Schmerzen  und  zum  Gehen  wieder  erstarkt  ist,  sei  es  mit 
oder  ohne  Beweglichkeit.  Alle  diejenigen  Fülle,  welche  früh  zur  Eiterung 
kommen,  mit  subacutein  Verlauf,  sind  bei  sonst  gutem  ErTiährungsznstand 
günstig  für  die  Ileilnng  des  localen  Leidens,  und  dauern  stets  kürzer  als 
diejenigen  Fülle,  welche  sehr  chronisch  verlaufen  und  mit  Caries  sicca  und 
starker  Mnskelatrophie  verbunden  sind  (letztere  kommen  häutiger  bei  sonst 
gesunden  Erwachsenen  vor,  als  bei  Kindern);  die  letzteren  Formen  sind  die 
chruni-schsten  von  allen,  sie  künuen  sich  G — 8 — 10  .lahre  hinziehen,  und 
es  kommt  dann  immer  zur  vollständigen,  zuletzt  knöchernen  Anchylo.se,  wenn 
nicht  mittlerweile  die  Kranken  kachektisch  werden  und  dann  schliesslich  doch 
noch  Eiterung  ointritt.  — Alle  Fälle,  in  denen  die  Individuen  schlecht  ge- 
nährt, anämisch  und  tuberculös  sind  , und  wo  sich  dann  profuse  Eiterungen 
Billroth  chir,  P»tb.  u.  Ther.  32 
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hinzugesellcn,  sind  ungOnslig  für  die  Heiinng;  ist  der  ErnShrungszustand 
iiicdit  zu  bossc.rn,  die  Kaeliexic  niclit  zu  heben,  dann  ist  aueb  gewölmlieli 
die  (ielenkkranklieit  uidieilbar.  — Was  die  kalten  Abseesse  betiiflt,  so  gebe 
ieb  Ibneii  den  Eafh,  dieselben  nur  dann  zu  erbf't'nen,  wenn  Sie 
eventuell  eine  Operation  folgen  lassen  wollen;  kann  dies  niebt  sein,  oder 
liegt  dies  niebt  in  Ilirer  Absicht,  so  fdierlassen  .Sie  die  Eröffnung  der  Natur, 
und  wenn  es  viele  Monate  lang  geben  sollte.  — 
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Weitere  BehuniHun^  des  Tumor  ntbus.  — Ampiit:itii>nen.  — Kcseetioncn  der  Gelenke. 

Krilisebe  lieurtbcUung  dieser  üpenuioncu  an  den  verscbiedcucii  Gelenken. 

Wenn  ich  Urnen  am  Schliws  der  vorigen  Stunde  meine  Maximen  bei 
n«1inndliing  der  lungüsen  Gelenkentzfindiin"  in  Kürze  gegeben  habe,  so 
darf  ieli  doch  iiielit  unterIuH.sen,  Sic  darauf  autuierksam  zu  machen,  dass 
andere,  Cbiriirgen  andere  l’rineipien  iialicii.  Ks  giebt  immer  nocli  Anliiinger 
der  streng  scimigcre.olilen,  antipldogistischen  Behandlung,  Aerzte,  welclie 
auch  bei  den  chronischen  (ielenkentzOndungeu  von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel 
oder  Schröpfköpfc  setzen,  Bleiwasser  ttberschlagen  lassen,  und  Abführmittel 
girbeiij  später  gehen  sie  dann  zu  Kataplasmen  Uber,  und  enden  mit  Moxen 
und  Ferrum  candens.  Geht  die  Krankheit  dabei  immer  vorwärts,  haben 
sich  Fisteln  hier  und  dort  gebildet,  ist  der  Kranke  sehr  anämisch  geworden, 
so  ist  die,  ludication  fftr  die  Amputation  fertig,  zumal  wenn  Crepitalion  im 
Gelenk  nachweisbar  ist.  Dies  war  der  frühere  Standpunkt,  die  Erl'olge. 
waren  im  Allgemeinen  ungünstig  oder  günstig,  wie,  man  cs  nennen  wollte, 
letzteres  nämlich  insofern,  als  die  Amputationen,  welche  unter  solchen  Um- 
ständen früher  oder  später  gemacht  wurden,  in  der  Regel  gUnstig  abliefen. 
Ich  muss  auch  jetzt  noeh  erstaunen,  wie  häutig  in  vielen  Spitälern  z,  B. 
Oberschenkelampntationcn  wegen  Tumor  albus  am  Knie  vorgcnommr'U  werden; 
es  will  noeh  nicht  viel  sagen,  da.ss  ich  bei  meiner  eignen  dreijährigen  Thätig- 
keit  am  Hospital  auf  der  100  stets  belegte  Betten  fassenden  chirurgischen  Ab- 
theilung des  Züricher  Cantonspitals  erst  einmal  bei  einer  älteren,  marnsti- 
schen  Frau  ludication  für  die  Oberschenkclamputation  wegen  Knieearies 
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gefunden  liabe;  doeh  dass  in  den  sieben  Jahren,  wo  ich  an  der  Berliner 
ehinirgischen  Universitülsklinik  Assistent  war,  mir  zwei  Ani|intntiunen  des 
Oberschenkels  wegen  Kniccaiies  vorkainen,  ist  mir  iimner  höchst  merk- 
würdig gewesen,  wAlirend  man  uns  den  Berichten  oft  der  kleinsten  Universitftts 
kliniken  in  jedem  Jahre  mehre  dergleichen  Amputationen  verzeichnet  findet. 
Ich  hin  sehr  geneigt,  die  günstigeren  Resultate,  die  seltnere  Iiidication  für 
Amputation  der  besonders  von  Laiigcnbeck  in  Berlin  eingeführten  und 
zuerst  conseijnent  durchgeführten  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit mit  dem  Gypsverband  zuzuschieben,  und  glaube  sicher,  dass  dadurch  eine 
grosse  Menge  von  Ciliedmaassen  in  relativ  sehr  gut  brauchbarem  Zustande  er- 
halten werden,  die.  früher  unzwidfelhnft  nmputirt  worden  wSren.  — Was  die 
localen  Blutentziehungen  bei  chronischen  Gelenkkraukliciten  betrifft,  so  kann  ich 
sie  Ihnen  durchaus  nicht  sehr  empfehlen;  von  leidlichem  Nutzen  künnen  sie 
nur  bei  suhacuten  Exacerbationen  sein,  doch  besitzen  wir  grade  flVr  solche 
Falle  weit  bessere  Mittel,  die  nicht  zugleich  so  schädlich  wirken;  denn  Blut- 
entziehungen, und  sogar  oft  wiederholte  Blutentziehnngen  bei  Leuten  vor- 
zunehmen, die  schon  durch  das  Leiden  selbst  zu  Anämie  disponirt  sind, 
ist  gewiss  unzweckina.ssig.  ■ — • Die  Kälte  kann  bei  siibncutcn  Attacken  chro- 
nischer Gelenkentzündungen  unter  l^mständen  gewiss  von  Vortheil  sein,  und 
ich  würde  keinen  Grund  auffüliren  können,  die  Application  einer  Eisblase 
auf  das  Gelenk  in  solchen  Fällen  zu  tadeln,  brauche  das  Eis  selbst  in 
solchen  Fällen  mit  sehr  gutem  Erfolg;  doch  dass  bei  den  ganz  schmerz- 
los ohne  äussere  Erscheinungen  der  Entzündung  verlaufenden  Fällen  die 
Kälte,  von  besouders  günstigem  EinHuss  sein  und  mehr  leisten  sollte, 
als  die  festen  Verbände,  das  kann  ich  noch  nicht  zugestehen;  auch 
ist  es  keine  Kleinigkeit,  einen  Kranken  Jahre  lang  mit  Eis  zu  behandeln, 
und  so  lange  im  Bett  in  gleicher  Lage,  mit  einer  Eisblase  auf  einem 
Knie  zu  erbalten,  welches  ihm  durchaus  keine  erheblichen  Schmerzen 
macht.  Ich  muss  offen  bekennen,  da.ss  ich  auf  diese  Methode  als 

hauptsächlichste  so  wenig  Vertrauen  habe,  da.ss  ich  mich  noch  nicht 
ent.schliesscn  konnte,  sie.  in  ausgedehntem  Maas.se  zu  prüfen;  wenn  man 
hei  einer  schweren  Krankheit  einmal  eine  Behandlnngswcise  als  gut  er- 
probt hat,  so  entscbliesst  man  sich  scitsver,  dieselbe  anl'zugeben ; von  einer 
absoluten  Universalbehanillung  kann  natürlich  hier  wie  nirgends  die  Rede 
.sein;  der  Verlauf  des  einzelnen  F’nlles  fordert  stets  Berücksichtigung. 
Esmarch  führt  für  seine  Behandlnngsmethode  mit  Eis  sehr  günstige  Resultate 
an ; jedenfalls  bedarf  die  Sache  noch  weiterer  empirischer  Prüfung.  — Noch 
muss  ich  von  der  Anwendung  der  co n tinn irl  ichen  hoben  IVärinegrade 
sprechen,  die  man  durch  sorgfältig  applicirte  Kataplasmen,  warme  Wasser- 
umschlitge,  und  selbst  durch  Tage  lange  Application  des  permanenten 
warmen  Wasserbades  erzielen  kann.  Diese  Behandlung  kann  daun  indicirt 
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sein,  wenn  die  Art  und  der  Verlauf  des  Proce.sses  ein  ftusserst  torpider 
ist,  wenn  bei  schlecht  aussohcndcn,  fistulösen  Ilohlgeschwörcn,  bei  mangeln- 
der Vascularisatiun  der  (iranulation,  bei  scblecbtem,  dtt^Äi  Socret  Ober- 
haupt eine  mfissige  Irritation  indicirt  ist;  in  solchen  Fallen  könnte  auch 
von  Injeclion  einer  Jodlösung  oder  einer  Solution  von  Argent.  nitricum 
und  dergl.  ebenfalls  die  Rede  sein,  obgleich  Sie  sich  von  diesen  Mitteln 
nicht  zu  viel  versprechen  dilrfi-n.  Jedenfalls  dOrfen  die  liühcren  Wärme- 
grade, wenn  sie  angewandt  wenlcn,  nicht  zu  lange,  ein  wirken,  weil  sonst 
der  Effect  wieder  verlonm  geht,  uml  auf's  Nene  anstatt  der  Fluxion,  die 
Sie  bervorrnfen  wollen,  eine  völlige  Krscblaffung  eintritt.  — 

Sie  dürfen  nach  den  gc.schilderten  Leistungen  der  Therapie  annclimeu, 
dass  die  Ciirerfolge  bei  der  fiingöscn  Gelenkentzündung  im  Allgemeinen 
günstig  sind,  wenn  man  von  den  zurückble.ibenden  geringeren  oder  höheren 
Graden  von  Gelenkstoiflieit  ab.sieht.  Doch  aber  bleibl^  ei  ne.  Reihe  von 
Fällen  übrig,  welche  trotz  der  sorgfältigsten  Therapie  nicht  geheilt  werden: 
die  Ursachen  hicn'on  liegen  theils  iu  der  anatniniseben  Beschaffenheit  des 
ergriffenen  Gelenkes,  theils  sind  es  allgemeine.  Die  Golenkkrankheiten  an 
Hand  und  Fu.«s  .sind  aus  anatoniischcn  Gründen  am  ungünstigsten:  wegen 
der  vielen  kleinen  Knochen  und  Gelenke,  welche  hier  in  Betracht  kommen, 
ist  der  I’rocess  meist  furchtbar  langweilig;  die  Krankheit  beginnt  vielleicht 
ganz  chronisch  an  einem  der  kleinen  Hand-  und  Fusswiirzelknocbcngelenke, 
bleibt  hier  eine  Zeit  lang  stationär,  verbreitet  sich  dann  auf  die  beiden 
nächsten  Gelenke,  bleibt  wieder  stationär,  oder  bildet  sich  sogar  tbeilweis 
zurück;  nun  aber  erkrankt  wieder  ein  neues  Gelenk;  es  kommt  bald  hier 
bald  dort  zur  Eiterung,  die  Kranken  w'erden  anäinisch,  schwach;  ist  das 
Uebel  am  Fass,  so  sind  sie  Jahre  lang  zur  Ruhe  verdammt,  und  wünschen 
schliesslich  selbst  sehnlichst  die  Amputation  des  kranken  Gliedes,  um  nur 
endlich  wieder  einmal  sich  gesund  zu  fühlen  nach  .Jahre  langem  Tjcidcn.  — 
In  andern  Fällen  ist  es  die  scrophulöse  oder  tuberculüsc  Kachexie,  welche 
allmäblig  zur  Anämie,  zur  vollständigen  Störung  der  Venlauung,  zur  Spcck- 
krankheit  innerer  Organe,  zur  Tuberculoso  der  Lungen  etc.  führt,  so  dass 
wegen  der  allgemeinen  constitiitionellen  V'erhältnisse  nicht  aa  Heilung  zu 
denken  ist.  liässt  man  die  Krankheit  unter  solchen  Umständen  ruhig  fort- 
sehreiteu,  so  gehen  die  Patienten  muh  .Jahre  langem  J/ciden  zu  Grunde, 
um  so  früher,  je  grösser  das  aflieirte  Gelenk  ist  (Knie,  Hüfte),  und  je 
mehr  Gelenke  zu  gleicher  Zeit  aflicirt  sind,  was  grade  bei  Scrophulose  und 
Tnberculose  nicht  selten  der  Fall  ist.  — Es  giebt  zwei  Mittel,  unter 
solchen  Umständen  zu  helfen:  1)  das  Glied  aufzugeben,  um  das  J.eben  zu 
retten,  also  die  Amputation  zu  machen;  2)  die  Heilung  des  üelcnklcidens 
aufzugeben,  die  kranken  Knochenenden  auszusclmeidcn,  um  so  das  Glied 
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1111(1  Jas  Lelien  zu  erhallen,  also  ilic  Keacction  des  kranken  Gelenkes  zu 
inaehen.  — 

Wenn  man  diese  beiden  Mittel  tlieorefiseli  mit  einander  verjeleieht , so 
kann  es  keinem  Zweifel  iinterliejjen , dass  man  die  lleseetioii  der  Amini- 
lation  vorzielicn  wird,  und  ini  I’rineip  ist  dies  diirclmiis  richtig;  die  mo- 
derne Chirurgie,  ist  mit  Recht  auf  die  Aiishildung  der  Gelenkreseet innen 
stolz.  — indess  manche  Ciiiständo  können  hinzu  kommen,  welche  trotzdem 
der  Anijiiitation  in  dem  vorliegenden  Fall  den  V^orziig  geben ; hierhin  ist 
vor  Allem  der  Grad  der  Allgemeincrkrankiing  des  Patienten  zu  nelinen. 
Nach  der  Itesection  der  Gelenke  hehalten  wir  eine  gro.ssc  Wunde  mit  zwei 
Sägeriächen  der  Knochen  zurück,  die.  auf  alle  Falle  n^eh  Wochen,  zuweilen 
n^iih  vielen  Monaten  eitert;  es  können  Kiteriingcn  des  l'nterhautzellge- 
wehes,  der  Sehnenscheiden,  eitrige  Periostitis  und  Nekrose  der  .Stigefladie 
hinziikonimen,  Dinge,  die  alle  sehr  wohl  vom  Patienten  üherwiinden  werden 
können,  die  aber  jcdenfall.s  Zeit  und  Kralle,  in  Ansjimeh  nehmen.  Gicht 
also  die  Kntkriiihmg  hei  elenden,  kachektischen  Individuen  die  Indication 
zu  einem  ojierativen  Eingriff,  so  ist  die  Amimtation  oft  ein  sichereres 
Mittel,  das  l.chen  zu  erhalten,  als  die  Resection.  Die  Erhaltung  des 
Lehens  muss  dem  Arzt  immer  höher  stehen,  als  die  der  Glie- 
der. Wir  hatten  also  zu  entscheiden:  wird  der  Patient  die  Resection  mit 
ihren  Folgen  gut  ertragen  können?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  so 
im  Allgemeinen  schwer  zu  geben,  sellist  im  einzelnen  Falle  kann  die  Ent- 
scheidung schwierig  sein;  man  hat  zu  untersuchen,  oh  der  Kranke  nur 
sehr  .ahgemagert,  amömisch  und  durch  den  8Kfle.vcrln.st  einfach  gesehwiicht 
ist,  oder  oh  tiefere  Erkrankungen  innerer  Organe  vorliegen;  in  lelzti.’rem 
Falle  wird  die.  Amputation  vorznziehen  sein,  wenn  überhaupt  noch  geholfen 
werden  kann.  Dass  man  hei  atrophischen  Kindern  mit  mehrfachen  Gelenk- 
leiden, kalten  Ahsee.sspn,  Diarrhöen,  Aphthen  etc.,  dass  man  hei  Individuen 
mit  tuherculfisen  Lungeneavernen,  dass  man  bei  Individuen  mit  verhärteter, 
speckiger  Leber  und  Milz  überhaupt  nicht  mehr  operirt,  versteht  sich  von 
selb.st,  ebensowenig  bei  allen,  vollkommen  maraslischen  Individuen;  sidchen 
Kranken  können  wir  nberhaujit  nicht  mehr  helfen.  Es  kommt  aber  noch 
weit  mehr  hinzu,  was  zu  überlegen  ist,  nämlich  welche  Operation  i.«t  die 
weniger  gelahrliehe  für  das  Lehen?  Dies  ist  im  Allgemeinen  gar  nicht 
zu  beantworten,  hier  müssen  wir  die  einzelnen  Gelenke  berücksichtigen, 
nm  deren  Resection  es  sieh  handelt.  Bei  Caries  des  Schultergelenkes 
ist  die  Resection  weniger  geführlich,  als  die  Exarticnlalion  des  Armes  in 
der  Schulter;  ebenso  verhflit  es  sich  flir  das  Hüftgelenk:  die  Exnrtieulalion 
des  Heines  im  Hüftgelenk  ist  eine  der  gefährlichsten  Operationen,  die  Re- 
seetion  ist  bei  jugendlichen  Individuen  nicht  sehr  gefährlich.  Uei  .Schulter 
und  Hüfte  kann  also  von  den  Exarlieidationcn  wegen  Caries  gar  nicht  die 
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Rede  sein;  hier  handelt  es  sich  nur  darum:  ist  der  Allgeinoinzustand  der 
Art,  dass  inan  die  Krankheit  iliren  Gang  gehen  lassen  kann,  oder  muss 
der  l’rocess  durch  die  Kesection  coupirt  werden;  im  günstigsten  Falle  wird 
bei  der  spontanen  Heilung  Anchylose  in  schlechter  titellung  folgen;  erfolgt 
die  Heilung  nach  den  Resectionen , so  bleibt  die  Extreinitfit  in  Schulter 
und  Hüfte  beweglich.  Diese  Chancen  sprechen  sehr  für  die  Resection,  zu- 
mal an  der  Schnlter;  man  könnte  sich  sogar  hier  ziemlich  früh  Ihr  die 
Resection  entscheiilen,  um  den  Kranken  schnell  und  gut  herzustellcn.  — 
Noch  weit  günstiger  stellen  sich  die  Erfahrungen  für  das  Ellenbogcngc- 
1 enk:  die  Resection  dieses  Gelenks  ist  nicht  gethhrlicher,  als  die  Amputation  des 
Oberarmes;  nach  der  Resection  erhält  man  aber  in  sehr  vielen  Fällen  ein 
vollkommen  brauchbares  Gelenk,  nach  der  spontanen  Heilung  fast  immer 
Anchylose;  hier  ist  die  Wahl  leicht;  man  wird  sich  leicht  zur  Resection 
des  Ellcnbogengclenks  entschliessen,  nicht  sowohl  als  zu  einer  Icbimsreltenden 
Operation,  denn  Caries  des  Ellenbogengelenks  bedroht  nur  bei  sehr  langer 
Dauer  das  Leben,  sondern  als  zu  einer  Operation,  welche  bei  relativ  geringer 
Gefahr  die  Chancen  eines  beweglichen  Gelenkes  bietet,  während  in  jedem 
anderen  Falle  Anchylose  cinzutreten  pflegt;  ja  man  geht  so  weit,  die  anchy- 
losirten  Gelenke  auszusägen,  um  ein  bewegliches  Pscudogelenk  zu  erzielen. 
— Ganz  anders  stellen  sich  die  Verhältnisse  fOr’s  Kniegelenk;  die  Ke- 
section des  Kniegelenkes  ist  eine  ziemlich  gefilbriiehe  Operation;  sie  steht 
mit  den  hohen  Amputationen  des  Oberschenkels  auf  gleicher  Linie  der  Gc- 
lÄbrlichkeit;  nach  Resection  des  Kniegelenkes  wollen  wir  nur  Ancht'lose 
erreichen,  die  wir  bei  spontaner  Ausheilung  des  Gelenkes  auch  bekommen; 
diese  Operation  darf  also,  weil  sie  bei  ziemlicher  Gefahr  nicht  mehr  erzielt, 
als  was  durch  die  nicht  ojierative  chirurgische  'fherapie  auch  erreicht  werden 
kann,  nur  dann  vorgenoiiimen  werden,  wenn  sic  lebensrettend  wirkt,  und 
in  diesem  Punkte  ist  sie  sehr  zweifelhaft;  nur  im  Aussersten  Nothfall  würde 
ich  mich  Oberhaupt  zu  einer  Operation  wegen  Kniegclenkcaries  entschliessen, 
ebenso  selten  zur  Amputation  als  zur  Resection;  nur  wenn  alle  Therapie, 
fruchtlos  ist , wenn  der  Kranke  rasch  verfällt , kann  von  einer  solchen 
Operation  die  Rede  sein,  oder  wenn  es  Altere  Leute  betrifft,  bei  denen 
überhaupt  eine  Ausheilung  hochgradiger  Kniegclenkcaries  unwahrschein- 
lich ist;  und  in  solchen  Füllen  würde  ich  dann  der  tiefen  .Vmputalion  des 
Oberschenkels  entschieden  den  Vorzug  geben.  Dies  sind  meine,  persön- 
lichen Grundsätze,  die  sich  immer  mehr  und  mehr  befestigen,  je  mehr 
solcher  Knieleiden  ich  spontan  ausheileii  sehe.  Ich  habe  schon  viele  Kinder 
an  Coxitis  zu  Grunde  gehen  sehen,  und  bin  daher  eventuell  für  die  Re- 
section  der  HOfle  sehr  günstig  gestimmt;  nach  Kniegclenkcaries  habe  ich 
bis  jetzt  erst  einen  alten,  raarastischen  Mann  von  72  .Jahren  und  einen 
jungen  Mann  mit  Lungentuberkeln  und  ausgedehnten  Cavernen  zu  Grunde 
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gellen  sehen ; in  beiden  Füllen  wäre  jede  Operation  fruchtlos  gewesen ; 
von  allen  übrigen  Füllen  , die  mir  bis  jetzt  vorgckomraen  sind,  sind 
2 Kranke  nach  Amputation  des  Oberschenkels  wegen  Kniecaries  geheilt, 
einer  gestorben,  5 habe  ich  nach  Kesection  des  Knies  sterben  sehen 
(mir  einen  davon  habe,  ich  selbst  operirt) , alle  übrigen  sind  geheilt 
mit  mehr  oder  weniger  ansgebildeter  Anehylose.  Sie  haben  hiermit 
mein  Glaubensbekenntniss  über  die.  Operationen  bei  Kniecaries.  Andere 
Chinirgon  haben  darüber  ganz  andere  Ansichten,  znmal  in  Fingland  ist 
man  so  für  die  Re.scction  des  Kniegelenkes  eingenommen,  dass  inan  die 
Operation  dort  sehr  handg  voniimmt.  Viele  deutsche  Chirurgen  werden, 
glaube,  ich.  meine  Ansichten  über  diesen  Gegenstand  thcilcn;  andere  sieben 
mehr  in  der  Mitte,  indem  sie  nach  einigen  günstigen  Kesultatcn  von  Knie- 
gelenkrescctionen  günstiger  über  diese  Operationen  urtbeilen.  — Wir  kom- 
men znm  Handgelenk:  die  Resection  des  Handgelenkes  wird  in  den 
meisten  Fallen  in  der  F.xstirpation  sümmtlicher  Hnndwurzelknochen,  mit 
Absügung  der  unteren  Gelenkfläche  des  Radius,  vielleicht  auch  der  Ge- 
Icnkflficheu  der  ( )ssa  metacarpi  bestehen.  leb  habe  diese  Operation  drei 
Mal  bis  jetzt  gemacht:  zwei  Mal  mit  brillantem  Erfolge;  die  Hand  wurde 
wieder  vollkommen  beweglich,  die  F'inger  ganz  brauchbar;  die  l’atieytiimen 
sind  beide  Xühterinnen,  und  setzen  jetzt  ihre  Arlieiten  fort,  wie  früher; 
der  dritte  Patient  verlor  leider  die  Geduld:  als  nach  der  Resection  dio 
Wunde  bis  auf  zwei  Fisteln  geschlossen  war,  als  die  .Schmerzen  aufgehürt 
hatten,  entzog  er  sich  der  weiteren  Behandlung;  es  waren  noch  einige 
cariöse  .Stellen  an  den  Met.'icnrpalknochen  zurückgeblieben,  und  diese  hätten 
noch  exstirpirt  werden  müssen , dann  wäre  gewiss  der  Erfolg  ebenso  gut 
gewesen,  als  in  vorigen  Füllen;  ich  liegegne  dem  Manne,  der  früher  bleich 
und  elend  aussah,  jetzt  ganz  gesund  und  blühend  ist,  öfter,  imd  wenn  ich 
ihn  frage,  warum  er  nicht  auch  das  letzte  kranke  Knoclienstück  entfernen 
lassen  will,  so  antwortet  er  mir  jedes  Mul,  er  sei  zufrieden,  habe  keine 
Schmerzen,  wenn  die  zwei  Fisteln  auch  etwas  eiterten.  Eine  solche  Indo- 
lenz gegen  mäs.sige  Beschwerden  nach  .Jahre  langem  Leiden  finden  Sie 
gar  nicht  selten  bei  den  Menschen;  es  ist  übrigens  möglich,  dass  die  Fisteln 
nach  einiger  Zeit  spontan  nusheilen,  da  Patient  übrigens  vollkommen  gesund 
ist.  — Ich  hütte  gern  die  Resection  der  Hand  noch  häufiger  gemacht,  bin 
aber  zwei  Mal  an  dem  entschiedenen  Willen  der  Kranken,  am  Vorderann 
amputirt  zu  werden,  gescheitert.  Es  muss  sonderbar  erscheinen,  dass  ein 
Kranker  nicht  gern  einwilligt,  wenn  der  Arzt  ihm  vorschlügt,  «Inrch  eine  ziem- 
lich ungelührliche  Operation,  denn  eine  sidche  ist  die  Resection  der  Hand,  die 
Hand  zu  erhallen;  ich  mus.ste  freilici;  immer  bemerken,  eg  würde  mehre 
Monate  dauern,  bis  die  Hand  nn.sheilte,  damit  die  Ihitientcn  nicht  mehr  er- 
warteten, als  die  Kunst  zu  leisten  im  Stande  ist;  dar.auf  erhielt  ich  die 
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Antwort,  das  sei  ihnen  zu  lange,  sie  hätten  nun  4 — 5 Jahre  die  Hand 
nicht  mehr  gebrauelit  und  immer  Schmerzen  gehabt,  seien  des  Curirens 
jetzt  müde  und  halten  sich  entschlossen,  die  Hand  abnebmen  zu  lassen,  und 
wollten  sieh  nicht  noch  einmal  wieder  auf  eine  lange  Cur  cinlassen.  Ich 
habe  Ihnen  dies  mitgetheilt,  damit  Sie  daraus  ersehen,  w'clclien  Schwierig- 
keiten zuweilen  der  Arzt  entgegen  geht,  wenn  er  sich  noch  so  redlich  be- 
müht, das  Beste  zu  leisten.  Keineswegs  alle  Fälle  von  Oaries  des  Handge- 
lenkes eignen  sich  zur  Kesection;  ehe  eine  erhebliclio  Zerstßrung  der 
Knochen  erfolgt  ist,  wird  man  sich  überhaupt  nicht  zu  einer  Operation  ent- 
schliessen.  wenn  man  auch  Vorhersagen  kann,  da.ss  gera<le  die  Uandgelcnk- 
caries  sehr  selten  spontan  mit  Beweglichkeit  zur  Heilung  kommt.  Sie 
ist  überhaupt  nicht  so  sehr  häufig  im  Vergleich  mit  Gonartbrocace  und 
Coxartlirocace , kommt  selten  bei  Kindern,  häufiger  bei  Erwachsenen 
vor.  Die  Ursache,  weslialb  die  Heilung  so  schwierig  erfolgt,  liegt  zum 
Theil  in  den  örtlichen  Verhältnissen,  wie  wir  schon  früher  besprochen 
haben.  Es  kommt  hinzu , dass  um  die  Hand  so  viele  Sehnen  liegen , die 
fast  alle  in  Mitleidenscliaft  gezogen  werden,  oft  in  grosser  Ausdelinung; 
die  Finger  stehen  ganz  steif  in  Extension , die  Metaearpalknochen , Kadius 
und  Ulna,  sind  häufig  mit  erkrankt,  wenn  auch  nur  eine  Periostitis  an 
ihnen  besteht.  Die  übrigen  'Weiebtheilo  um  die  Hand . zumal  auch  die 
Haut,  ist  gewöhnlich  von  einer  grossen  Jlenge  von  Fisteln  durchbrochen, 
selbst  in  grosser  Ausdehnung  zerstört,  so  dass  dadurch  auch  die  günstigen 
Bedingungen  tür  die  Resection  Wegfällen;  bei  sehr  ausgedehnter  llandcaries 
winl  also  die  Amputation  des  Vorderarms  in  ihre  alten  Rechte  treten.  Die. 
Extraction  einzelner  Ilandwurzelknocben  oder  die  alleinige  Absäguug  des 
Radius  führt  selten  zum  Ziel;  mir  sind  freilich  Fälle  vorgekommen,  wo  sich 
die  Erkrankung  auf  ein  und  zwei  Handwurzelknochen  beschränkt  batte ; diese 
waren  nekrotisch  geworden,  und  der  Process  war  damit  abgeschlossen:  ich 
extraliirte  die  Knochen,  es  erfolgte  die  Heilung  sehr  schnell;  der  Kranke 
war  mir  zur  Amputation  der  Hand  zugeschickt  und  war  sehr  froh , als  ich 
ihm  nach  der  ersten  Untersuchung  erklären  konnte,  dass  hier  von  Ampu- 
tation gar  nicht  die  Rede  sein  könne.  Diese  Fälle  sind  aber  selten; 

in  der  Regel  gebt  der  Krankbeitsproccss  weiter,  und  wird  durch  die 
Exstirpation  einzelner  vorwiegend  crknuikter  Knochen  nicht  in  seiner 

Progression  gehindert.  Im  Gaiizim  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  totale 

Resection  des  Handgelenkes  noch  zu  wenig  geübt  wird,  sic  .scheint  mir 
nach  meinen  mitgetheilten  Beobaebtungen  wirklich  im  höchsten  Grade  die 
Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  zu  verdienen.  Auf  diese  Operation,  so- 
wie auf  die  gleichen  Op<‘rationcn  am  Fuss,  von  denen  wir  gleich  zu 
sprechen  haben  werden,  pas.st  am  Besten  ein  Raisounoment,  welches  man 
sonst  mit  Unrecht  auf  die  Resectionen  im  Allgemeinen  auwendet,  indem 
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tliftri  sag),  wenn  die  Kesectioii  olme  Erfolg  in  Betreff  der  Beendigung  de» 
Inealen  Kriinkheitsprocesses  blieb,  bleibt  ja  die  Amputation  immer  nocli  als 
ultimum  refiigiiim;  für  Hand-  und  Fussresectionon , bei  denen  doch  nur 
selten  Pyäniie  in  Aussicht  siebt,  passt  dies  wie  gesagt;  nicht  aber  für 
Schulter,  Hüfte,  Ellenbogen  und  Knie;  haben  diese  Operationen  keinen  Er- 
folg, wird  die  Eiterung  erselibpfend,  oder  tritt  Pyämie  hinzu,  so  ist  von 
den  Amputationen,  resp.  Exarticulationen  wenig  mehr  zu  hoffen.  — 

Wir  kommen  endlich  zum  Fussgelenk,  und  fassen  dabei  alle  Ge- 
lenke der  Fusswurzel,  so  wie  das  Tibia-Tarsalgolenk  zusammen.  Die  Ver- 
hältnisse sind  äuBserst  ähnlich  wie  beim  Handgelenk;  wenngleich  die  Caries 
einzelner  Fusswiu-zelknochou,  z.  B.  die  nicht  seltj^  Caries  necrotica  des  ('al- 
caneus,  mit  der  Zeit  besonders  bei  Kindern  fast  ebenso  sicher  spontan  ausheilt, 
wie  die  .scropbulöse  Caries  der  Finger,  Zehen,  Metatarsal-  und  Metacarj>al- 
Knochen,  so  heilt  doch  selbst  bei  jugendlichen  Erwachsenen  die  Caries  der 
Gelenke  am  Fuss  selten  spontan,  bei  älteren  Leuten  fast  niemals.  Hier 
wird  daher  ein  operativer  Eingriff  früher  oder  später  fast  immer  indicirt 
sein,  und  man  sollte  bei  flüchtiger  Betrachtung  glauben,  die  Kesectionen 
und  Knochenexstirpationen  haben  hier  ein  weites  Feld;  doch  zwei  Gründe 
sprechen  erfahrungsgemäss  gegen  die  weite  Ausbreitung  der  genannten 
Oj>erutioneu  bei  Caries  am  Fuss,  nflmlich  1)  die  Erfahrung,  dass  nach 
Exstirpation  eines  Knochens  die  Krankheit  sehr  häufig  auf  einen  andern 
übergeht,  also  keine  totale  Heilung  erfolgt,  2)  der  Umstand,  dass  der  Fuss 
doch  iiuuier  so  viel  Festigkeit  behalten  muss,  da.ss  der  Mensch  darauf  ge- 
hen kann;  man  kann  also  wohl  die.  Ossa  ciineiformia,  Os  naviculare  und 
Os  cuboideiim  exstirpiren,  auch  wohl  den  'J'alus  oder  ilen  Calcancus,  doch 
Talus  und  Calcancus  zu  exstirpiren  und  dazu  vielleicht  auch  die  Gelenk- 
fläche  der  Tibia  abzusägen,  das  würde,  seihst  wenn  die  Heilung  einträte, 
zu  einem  ziemlich  unbrauchbaren  Fuss  tühren,  der  schlechter  ist,  als 
ein  guter  Amputationsstumpf.  Die  Narben,  welche  an  die  .Stelle  der  ex- 
stirpirten  Knochen  treten,  schrumpfen  mit  der  Zeit  sehr  stark  zusammen, 
und  wenn  sich  auch  in  dieser  Narbe  etwas  Knochen  bildet,  so  tritt  keincs- 
xvegs  eine  Regeneration  wie  nach  der  Nekrose  ein,  sondern  der  Fuss  ver- 
scbrmnpft  stark  an  der  Stelle,  wo  der  Knochen  fehlt,  und  durch  diese 
Schrmnpfung  wird  er  verkrümmt  und  unbrauchbar.  Dies  sind  also  erheb- 
liche Hindernisse,  zu  denen  noch  hinzu  kommt,  dass  ein  guter  Stumpf,  wie 
nach  der  Exarticulation  nach  (Hiopart,  und  nach  der  Pi rogoff '.sehen 
Ojieration  oft  eben.so  gut,  ja  sicherer  vielleicht  für’s  Gehen  ist,  als  ein 
schwacher  verkrümmter  Fuss,  und  dass  es  zur  Herstellung  des  letzteren 
meist  vieler  Monate,  zur  Erreichung  des  ersteren  I!  — 8 Wochen  bedarf. 
Ich  habe  in  einem  Falle  alle  3 Ossa  cuneiformia  und  Os  cuboideum  mit  sehr 
günstigem  Erfolge  exstirpirt,  in  einem  andern  Fall  bei  einem  Knaben  die 
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KxHtirpation  de»  Talus  gemacht,  die  Tibia  articulirte  daun  auf’  dem  Cal- 
caneus,  das  neue  Gelenk  blieb  beweglieli,  \iiiil  das  Gehen  war  nicht  ein- 
mal hinkend;  solche  Krfolge  sind  sehr  einnehmend  für  diese  Operationen. 
Kill  anderes  Mal  «cdltc  ich  den  C'aleanens  allein  wegen  Cnries  exstirpiren, 
fand  dann  aber  wider  Krwni-ten  auch  den  Talus  von  unten  her  stark  er- 
krankt, lind  musste  nun  auch  diesen  Knochen  initnehmen ; der  Krl'olg  war 
miserabel;  der  junge  ihirsche  lag  (i  Monate  auf  der  Ablheilung  und  die 
lleiinng  widlte  durchaus  nicht  erfolgen;  jetzt  machte  ich  die  tiefe  Ampu- 
tation <les  Unterschenkels,  die  Heilung  erfolgte  per  priiuam;  einige  Wochen 
später  verliess  der  Patient  mit  einem  guten  Stelzfuss.  froh,  seinen  kranken 
Kuss  los  zu  sein,  geheilt  das  .Spital.  Vor  Allem  machen  die  iiusserst 
gönstigen  Erfolge  der  Pi  rog  off 'sehen  Amputation  den  Fnssgelenkrescctionen 
stark  Conenrren/..  nml  ich  glaube,  die  Erfahrung  wird  bald  allgeineinjr  al^ 
jetzt  wider  die  zu  grosse  Ansdelmung  der  Fusawnrzclknoehen|^1ina  ^ftr 
die  in  jedem  einzelnen  Falle  genauer  zu  bestimmenden  Amputationen  ent- 
scheiden. — 

J)ie  Kesectionen  der  Gelenke,  die  erst  in  den  letzten  20  Jahren  so 
recht  in  .‘'chwiing  gekommen  sind,  hatten  im  Anfang  etwas  so  IJh'ndendes 
durch  die  günstigen  Erfolge  an  einzelnen  Gelenken,  wie  zumal  am  Ellen- 
bogen- und  Schultergelenk,  dass  man  wohl  hier  und  da  ihre  Anwendung 
übertrieben  hat;  dies  ist  das  .Schicksal  aller  Dinge,  welche  der  mensch- 
liche Geist  erfindet;  erst  allmählig  kommt  man  jetzt  zu  einer  mihr 
lirnitirenden  Verwerthung  dieser  Operationen;  es  mussteii  natürlich  erst  Ki- 
fahriingen  gesammelt  werden,  und  man  wurde  bald  gewahr,’ dass  die  Re- 
section  jedes  einzelnen  Gelenks  sehr  verschiedenen  Werth  hat;  wenngleich 
ich  nun  keineswegs  behaupten  will,  diuss  schon  jetzt  diese  Erfahrungen  als 
vollständig  abgeschlossen  zu  betrachten  sind,  so  glaube  ich  doch.  Ihnen  in 
dem  Gesagten  ein  richtiges  Hesume  über  den  Stand  der  Dinge  gegeben 
zn  haben. 
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B.  Die  chronische  seröse  Synovitis.  Hydrops  articulornm  chronicus. 
Anatomisches.  Symptome.  Behandlung.  C.  Die  chronisch-rheumatische  Gclenk- 
entzflndung.  Arthritis  deforraans.  Anatomisches.  Verschiedene  Formen.  Symp- 
tome. Diagnose.  Prognose.  Therapie. 

B.  Von  der  chronischen  serösen  Synovitis.  Hydrops  articu- 
lorum  chronicus.  Uydartliros. 

Die  clironisehcn  Gclcnkkrankliciten,  welche  wir  jetzt  noch  zu  be- 
sprechen haben,  sind  alle  viel  seltener  als  die  fiingöse  Synovitis  mit  ihren 
geschilderten  Folgen;  sie  sind  znsammengenommen  kaum  so  hauhg  als  jene 
und  sind  insofern  als  zusammengehörige  Gruppe  den  fungösen  und  ftingiis- 
eitrigen  Gelenkentziindtmgen  entgegen  zu  setzen,  als  sic  durchaus  nie  spon- 
tan zur  Eiterung  führen,  es  sei  denn,  dass  wiederholte  Heize,  Verletzungen 
und  dergl.  auf  sie  einwirken.  Wir  beginnen  mit  der  einfachsten  dieser 
Formen,  mit  der  chronischen  serösen  Synovitis  oder  Hydrops  chro- 
nicus articulornm,  oder  Hydarthros  genannt.  Die  Krankheit  besteht  in 
einer  kmukhaften,  sehr  lang.sam  sich  vermehrenden  Ansammlung  einer  ziemlich 
dünnen  .Synovia;  die  Synovialmembran  verändert  sich  dabei  sehr  wenig, 
sie  wird  allmiihlig  etwas  dicker,  fester,  das  Bindegewebe  nimmt  zu.  doch 
ohne  erhebliche  V'a.seulurisation;  die  Gelenkzolten  verlSrigcrn  sich,  in  ihren 
Spitzen  nehmen  auch  wohl  die,  Gelllssc  etwas  an  Schlingenbildnng  zu.  doch 
die  Substanz  bleibt  bindegewebig  fest,  wAhrend  sie  ja  bei  der  fungösen 
Synovitis  durch  plastische  und  seröse  Infiltration  erweicht  und  Granulationen 
ähnlich  wird;  das  kommt  bei  der  in  Hede  stehenden  Synovitis  scrosa  nicht 
vor;  die  ganzen  pathologischen  VerSnderungen  des  Gewebes  sinil  ausserst 
gering,  selbst  bei  langem  Bestand  dieser  Krankheit.  — Was  ihre  Entste- 
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hung  betrifft,  so  ist  sie  sehr  oft  ein  Ueberbleibsel  eines  acuten  Hydrops 
articuli  nach  Contusion,  Erkültung  u.  s.  w.,  wie.  es  frdher  besprochen  wurde; 
in  vielen  Füllen  tritt  indess  die  Krankheit  gleich  in  sehr  chronischer  Form 
nnf,  und  bleibt  chronisch.  — Der  Hydarthros  kommt  vorwiegend  bei  jun- 
gen Miinnern,  am  hüufigsten  am  Knie  vor,  nicht  selten  zugleich  doppel- 
seitig; selten  ist  er  an  der  Schulter,  IlQfte  und  Ellenbogen;  an  anderen 
Gelenken  sah  ich  ihn  in  reiner  Form  niemals.  Wenn  die  Krankheit  in 
hohem  Grade  ausgebildet  ist,  so  ist  sie  sehr  leicht  zu  erkennen,  und  selbst 
das  Volk  kennt  sie  unter  dem  Namen  „Glied wasser“.  Das  Gelenk  ist 
stark  geschwollen,  fluctuirt  überall;  am  Knie  kommt  das  Schwappen  der 
Patella  hinzu,  welche  von  der  Flüssigkeit  in  die  Höhe  gehoben  wird,  und 
leicht  auf  die  Fossa  intercondylica  aufgedrUckt  werden  kann,  zuweilen  mit 
hörbarem  Geräusch.  Da  die  GelenkHSehen  an  einander  durch  feste  Ilalt- 
bä'nder  verbunden  sind  (im  Knie  durch  die  Digg,  laleralia  unil  cruciata), 
welche  sich  nicht  so  leicht  dehnen,  so  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  beson- 
ders in  den  adnexen  Schleimbeiiteln  des  Gelenks  an,  und  dadurch  ist  auch 
die  Art  der  Anschwellung  oft  schon  von  Ansehen  als  Hydrops  zu  diag- 
nosticiren,  so  besonders  am  Knie,  wo  die  Bursac  unter  der  Sehne  der  Ex- 
ten.soren  zu  beiden  Seiten  der  Patella  und  in  der  Fossa  poplitea  stark 
durch  die  Flüssigkeit  ausgedehnt  sind,  während  dagegen  bei  glcichmässiger 
Schwellung  der  Kapsel  die  Anschwellung  mehr  gleichmüssig  rund  ist.  Es 
kommt  hinzu,  dass  die  Patienten  mit  solchem  Hydrops  ihr  Gelenk  ziemlich 
frei  und  ohne  Schmerz  bewegen  können,  oft  weite  Märsche  damit  machen, 
und  zuweilen  so  wenig  Beschwerden  haben,  da.ss  sie  gar  keinen  Arzt  um 
Kalb  fragen;  auch  die  Untei-suchung  des  Gelenks  durch  die  Palpation  ist 
schmerzlos.  Nach  grösseren  Anstrengungen  tritt  bei  hochgradigem  Hydrops 
articuli  leichte  Ermüdung  der  Extremität  und  auch  wohl  etwas  Schmerz 
mit  vermehrter  Exsmlation  auf;  dies  vergeht  jedoch  nach  einiger  Kühe 
wieder  und  so  sind  im  Allgemeinen  doch  die  Beschwerden  sehr  gering.  — 

Die  Prognose  i.st  insofern  immer  eine,  gute,  als  diese  Hydropsie 
der  Gelenke  zu  nichts  Weiterem  führt;  die,  Flüssigkeit  kann  enorm  zuneh- 
men, doch  dabei  bleibt  es  dann  auch,  und  wenn  nicht  Ueberanstrengnngen 
oder  Verletzungen  hinzukominen , so  bleibt  es  wie  es  ist.  Was  die  Heil- 
barkeit des  Leidens  betrifft,  so  ist  die  Prognose  für  alle  diejenigen  Fülle 
am  günstigsten,  in  welchen  die  Kranklieit  nach  einem  subaenten  oder 
acuten  Anfang  zurückbli(!b ; in  diesen  Fällen  tritt  in  der  Kegel,  wenn  auch 
langsam,  vollständige  Heilung  durch  Kesorption  ein.  Sehr  hartnäckig  sind 
dagegen  die  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  ganz  chronisch  aufti-itt  uinl  ver- 
läuft; sie  sind  oft  sehr  schwer  zu  heilen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Application  der  Ihnen  bereits  be- 
kannten Mittel , die  mit  Consefjuenz  bei  vollkommener  Knhc  des  Gelenkes 
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gcbrauelit  werden  müssen:  Jodtinctur,  Vesioatoires  volantes,  Coinpression, 
in  seltenen  Fällen  nneli  wolil  Moxen  und  Fernnn  candens,  wenngleicli  icb 
von  letzteren  Mitteln  bis  jetzt  nie  einen  Krfolg  sah.  — Hilft  Alles  dies 
nach  Monate  langer  Anwendung  niebts,  so  bleibt  noch  die  einfache  Pnnc- 
tion,  und  die  Pnnction  mit  nnclifolgender  .Todinjection  übrig.  Die  einfache 
Pnnction  hilft  gewöhnlich  nicht  viel:  Sie  nehmen  einen  feinen  Trokart, 
stechen  in  das  Gelenk  ein,  lassen  die  Flüssigkeit  langsam  ansfliessen, 
schliessen  jedoeh  die  Canäle  etwas  früher , aks  bis  Alles  an.sgetlossen  ist. 
damit  nicht  Lnft  in  das  Gelenk  eintritt;  jetzt  verkleben  Sie  die  Wiinde 
mit  Pflaster;  bejnn.seln  Sie  nnn  sofort  das  Gelenk  mit  .Todtinctur  und 
machen  eine  Kiiiwicklnng  des  Gelenks  mit  nassen  Rinden,  oder  einen  Collo- 
dialverband,  .so  kann  es  sein,  dass  Sie  in  einzelnen  Fallen  Heilung  er- 
reichen; es  wird  eine  rasche  Ansammlung  von  Serum  mit  etwas  Schmerz 
verbunden  im  Gelenk  auftreten,  und  diese  Flüssigkeit  wird  dann  allmählig 
vollkommen  resorbirt.  — Wenn  diese  Oireration  nichts  geholfen  hat,  wenn 
die  Flüssigkeit  sich  wieder  ansammelt  und  unverändert  bleibt,  dann  können 
Sie  die  Pnnction  mit  nachfolgender  .Todinjection  machen.  Diese  Ojreration 
wird  fblgenderihaassen  ausgeführt:  Sie  machen  zunächst  die  Pnnction  mit 
Vorsicht,  wie  oben  erwähnt,  dann  füllen  Sie  eine  gut  gearbeitete  Spritze 
mit  einer  Mischung  der  oflficinellen  .lodtinctur  mit  destillirtein  Wasser  zu 
gleichen  Theilen,  oder  wollen  Sie  besotiders  vorsichtig  sein,  mit  1 Theil 
.Jodtinctur  und  2 Theih'n  Wasser;  von  dieser  Mischung  injiciren  .Sie,  nach- 
dem .Sie  sich  genau  überzeugt  haben,  dass  keine  Luft  in  der  Spritze  ist, 
etwa  1 — 2 Unzen,  je  nach  der  (irösse  des  Gelenks,  las.scn  die  Flüssigkeit 
3 — ()  Minuten  je  nach  der  Heftigkeit  des  Schmerzes  im  Gelenk,  und  lassen 
Sie  dann  wieder  abhiufen;  jetzt  folgt  der  exactc  Versehlnss  der  Wunde, 
die.  Compreasion,  wie  früher  erwähnt.  Ks  wird  auf  alle  F.älle  eine  neue 
acute  seriise  Kxsndation  folgen,  diese  bleibt  etwa  acht  T’age  lang  auf  dem- 
selben Punkt  s.  hen,  dann  erfolgt  langsam  die  Resorjition.  und  damit  die 
vtdl.ständige  Heilung.  Daas  der  Kranke  hei  .solcher  Cur,  wie  nach  der  ein- 
fachen Pnnction  tilisolnt  ruhig  liegen  muss,  versteht  sich  wohl  von  selbst, 
denn  es  tritt  ja  jedenfalls  eine  leichte  Kntzündnng  wieder  ein,  und  bei 
allen  (Telenkentzündungen  ist  Ruhe  ilie  erste  Redingung  Itir  die  Heilung. 
Wie  es  kommt,  dass  die  .lodtinctur,  wenn  sie  auch  nur  kurze  Zeit  mit  einer 
serösen  Meinhran  in  Rerülirnng  ist,  welche  zu  exeossiver  Secretioii  disponirt 
war,  so  nmstimmend  und  heimucml  auf  die  weitere  .Secretion  wirkt,  ist 
nicht  so  ganz  klar;  früher  ghiuhte  man,  es  trete  nach  diesen  Injectionen, 
die  man  hei  vielen  ehronisehen  Hydropsicii  seröser  Häute  mit  Vortheil  uii- 
wendet,  eine  sog.  adhäsive  Kiitzüudung,  eine  Verw'achsung  der  Fläehen  der 
serösen  .Säeke  ein,  und  dadurch  ein  vadlstämiigcr  Sehlnss  des  serösen 
.Sackes;  dies  ist  keineswegs  der  Fall,  am  wenigsten  nach  der  erfolgreichen 
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Jodinjection  bei  Hydrops  articuli;  ontstfindc  danach  eine  solche  Vonvnch- 
siing,  dann  würde  das  Gelenk  steif  werden.  Der  V'orftanp  ist  ein  anderer: 
das  Jod  schlägt  sich  in  der  Oberfläche  der  Membran  und  in  deren  Kpi- 
thelinkellen  nieder,  bleibt  hier  wenigstens  Monate  lang  liegen,  und  scheint 
durch  seine  Gegenwart  eine  weitere  Secretion  zu  hemmen.  Anfangs  tritt 
eine  starke  Fhixion  mit  seröser  Exsudalion  auf  (eine  acute  seröse  Syno- 
vitis),  das  Serum  wird  aber  von  den  noch  ausgedehnten  (iefiissen  resorbirt, 
und  später  sehriimpfl  die  Membran  durch  Verdichtung  des  Bindegewebes 
zusammen  bis  auf  das  normale  Volumen;  eine  Verdickung  derselben  bleibt 
immer  zurück.  So  hat  man  sich  den  Ileiliingsvorgang  ungefiihr  zu  denken 
nach  Analogie  des  gleichen  Processes,  der  oft  in  der  Tunica  vaginalis  pro- 
pria  miftritt  und  die  sog.  Hydrocele  tutiicae  vaginalis,  den  Wasserbriicli,  zu 
Wege  bringt;  nacli  .loditijeetioucn  bei  der  Hydrocele  hat  man  mehrere  Un- 
tersuchungen zu  machen  Gelegenheit  gehaht,  aus  denen  der  Weg  der  Hei- 
lung so  zu  sciti  scheint,  wie  er  eben  geschildert  ist;  die.  Selmimpfung  der 
serösen  Membran  mit  Neubildung  des  Epithels  scheint  mir  schliesslich  die 
Haiiptursachc  zu  sein,  weshalb  die  Secretion  nicht  furtduuert. 

Die  Jodinjection  bei  Ilydartbros  wird  von  wenigen  Chirurgen  häufig 
geübt,  ich  habe  sie  dreimal  machen  sehen,  zweimal  selbst  gemacht,  der 
Erfolg  war  stets  ein  günstiger;  dies  ist  aber  nicht  immer  der  Fall;  es  söiil 
eine  Reihe  von  Fällen  bekannt,  in  denen  diese  Operation  erfolglos  war; 
sie  musste  dann  wiederholt  werden:  dabei  warne  ich  Sie,  diese  Wieder- 
holungen zu  schnell  auf  einander  folgen  zu  lassen;  jedenfalls  sollen  Sie  das 
acute  Stadium  nach  der  Operation  erst  vorüber  gehen  lassen.  — Ferner 
ist  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt,  wo  nach  diesen  Jodinjectioneu,  die  man 
in  Frankreich  besonders  mit  einer  gewissen  Leidenschaft  übte,  weil  sie  eine 
französische  Erfindung  (von  Boinet  und  Velpe  au,  Prof,  der  Chirurgie 
in  Paris)  ist,  .sehr  heftige  Gelenkentzündungen  eintraten;  die  seröse  acute 
Synovitis  wurde  wie  so  oft  bei  der  traumatischen  Gelenkentzündung  zu  einer 
acuten  suppurativen , cs  erfolgte  im  günstigsten  Falle  Heilung  mit  Anchy- 
lose,  in  einigen  Fällen  musste  amputirt  werden,  in  anderen  Fällen  starben 
die.  Kranken  an  Pyämie.  Diese  unglücklichen  Ausgänge  nach  einer  Ope- 
ration, die  man  wegen  einer  freilich  hartnäckigen,  aber  keinesfalls  sehr  be- 
schwerlichen, am  wenigsten  lebousgcflüirlichen  Krankheit  unternimmt,  haben 
mit  Recht  sehr  von  den  Jodinjectioneu  in  die  Gelenke  abgescbreckt,  und 
ich  bin  daher  weit  entfi-mt,  Ihnen  diese  Operation  dringend  anzurathen; 
ganz  verwerfen  sollte  man  sic  aber  doch  nicht,  denn  eine  grosse  Anzahl 
von  Heilungen  liegen  doch  vor,  und  wenn  man  mit  Vorsicht  verfährt,  und 
die  nachfolgende  FlntzOndung  nach  den  früher  bei  den  acuten  Gelenkent- 
zündungen entwickelten  Principien  behandelt,  wird  man  gewiss  meisl  gün- 
stige Resultate  erzielen. 
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Die  Diagnose  des  Hydarthros  ist  in  den  meisten  Füllen,  wie  erwähnt, 
einfach,  und  die  Krankheit  ist  jedenfalls  eine  ganz  andere  als  die  chro- 
nische fnngiis  - purulente  Synovitis;  dennoch  aber  will  ich  Sie  darauf  auf- 
inerksain  machen,  dass  iin  Beginn  des  Tumor  alhus  auch  zuweilen  seröse 
Flxsudationen  in  geringem  Maasse  und  seihst  Fluctuatiou  im  Gelenk  vor- 
kommt, so  dass  die  differentielle  Diagnose  im  Anfang  nicht  immer  exact 
zu  machen  ist;  eine  Beohaehtung  von  einigen  Wochen  genügt  jedoch,  um 
ober  die  Natur  des  Leidens  klar  zu  werden,  wozu  noch  der  Umstand 
hilft,  dass  der  Hydrops  articuloruin  erst  vorwiegend  bei  jugendlichen  Er- 
wachsenen, der  Tumor  albus  dagegen  schon  bei  Kindern  häufig  vor- 
komrat.  — 


0.  Die  chronisch-rhenmatische  Gelenkentzündung.  — Chro- 
nischer Gelenkrheumatismus.  — Maluni  coxac  senile.  — Ar- 
thritis deformnns.  — Arthritc  söche.  — Khe.umatic  gout.  — 

Sie  werden  zuriiekschrecken  vor  dieser  Menge  von  Nomen,  die  alle 
denselben  Krankhcitsproce.'ig  bezeichnen,  und  werden  mit  Becht  fragen, 
warum  so  viele  Namen  für  dasselbe?  Ich  füge  noch  hinzu,  dass  keiner 
von  allen  mir  eigentlich  so  recht  passend  erscheint,  weiss  aber  doch  auch 
keinen  besseren  vorzuschlagen.  Wenn  eine  Krankheit  so  viele  Bezeichnungen 
bekominen  hat,  so  ist  dies  oft  ein  Zeichen,  da.ss  dieselbe  in  ihrem  Wesen  noch 
nicht  recht  verstanden  oder  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  verschieden  aufgefas.st 
ist ; dies  ist  nun  hier  gerade  gar  nicht  der  Fall,  sondern  der  Process  selbst 
ist  stets  in  gleicher  Wei.se  nufgefasst,  und  alle  Untersucher  stimmen  in  den 
Kesiiltaten  vcdlkommen  überein.  — Es  wird  am  besten  sein,  hier  mit  dem 
Anatomischen  anzufangen.  Die  Krankheit  hetrifl’t  ganz  beson<ler.‘t  den 
Knorpel,  secundnr  auch  die  .Synovialniembran,  dann  das  Periost  und  den 
Knochen;  in  den  meisten  Fallen  dürfte  die  Erkrankung  des  Knorpels  das 
Priinfire  sein.  Die  Veränderungen,  welche  wir  am  Korpel  finden,  sind 
folgende:  der  Knorpel  wird  an  einzelnen  Stellen  höckrig,  ilann  rauh  an 
der  ObcrllAche,  lässt  sieh  zu  Fasern  zerzupfen,  bei  höheren  Graden  der 
Krankheit  fehlt  er  hier  und  da  ganz,  und  der  Knochen  liegt  stellenweise 
ganz  glatt,  wie  polirt  frei.  Untersuchen  Sie  den  zerfaserten  Knorpel,  so 
finden  Sic  auch  an  dem  mikro.Hkopischen  Object,  dass  die  Intcrzellular- 
substanz  faserig  i.st,  die  ja  ganz  homogen  hyalin  sein  muss.  Sie  finden 
fenier,  dass  die  Knorpelhöhlcn  vergrössert  sind  und  Ztdlen  enthalten,  welche 
in  Theiluug  begriflen  sind;  diese  Zellen  sind  jedoch  nicht  so  klein,  nicht 
so  wenig  entwickelt,  wie  dies  sonst  bei  den  nach  Entzündungen  auftretendeu 
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Zellenbildungen  der  Fall  ist,  sondern  sie  sind  wohl  entwickelt,  und  zum 
Theil  durch  eine  etwas  verdickte  Membran  als  neue  Kiiorpelzcllen  erkennbar; 
der  Proccss  geht  unendlich  langsam,  und  die  neugcbildoten  Zellen  kommen  da- 
her zu  einem  höheren  Grade  der  Entwicklung  (s.  Fig.  46);  es  erfolgt  da- 
bei auch  nicht  wie  sonst  bei  der  Entzündung  eine  Erweichung  des  betref- 
fenden Interzellulargewebes,  sondern  eine  Zerfaserung;  hierdurch  ist  der 
Proccss  schon  in  seiner  EigenthOmlichkeit  cliaraktcrisirt;  doch  es  kommt 
noch  vieles  Smiderbare  hinzu.  Der  rauh  gewordene  Knorpel  wiedersteht 
den  Keibungeii  der  Gelenkenden  nn  einander  nicht;  er  wird  allmählig  zer- 
rieben, und  schwindet  durch  diese  Usur  selbst  bis  auf  den  Knochen.  Un- 
mittelbar untJr  dem  Knorpel  liegt  stets  eine  wenn  auch  sehr  dünne  Schicht 
einer  ziemlich  compacten  Knochensubstanz,  auf  welche  sofort  das  spougiö.se 
Epiphysenende  fidgt;  auf  diese  Schicht  setzt  sich  die  Ueibuhg  nach  Ver- 
lust des  Knorpels  zunächst  fort,  ja  in  dieser  Schicht  bildet  sich  in  Folge 
der  mechanischen  Reizung  durch  die  Reibung  wieder  Knocbensubslanz ; das 
Mark  der  spongiösen  Substanz  verknöchert  in  geringer  Ausdehnung  unter 
der  Stelle,  wo  die  Reibung  erfolgt.  Dennoch  schleifen  sich  allmählig 
durch  die  Bewegungen  im  Gelenk  die  gegenüberliegenden  Knochen  immer 
mehr  und  mehr  ab;  da  aber  zugleich  durch  die  Reibung  immer  wieder  die 
Bildung  neuer  Knochenmasse  veranlasst  wdrd,  so  bleibt  die  abgeriehene  Stelle 
immer  fest,  immer  glatt,  weil  dem  Schwund  durch  die  Reibung  immer  die. 
Sklcrosirung  vorausgeht;  so  kann  allmählig,  wenn  das  Gelenk  beweglich 
bleibt,  ein  beträchtlicher  Theil  des  Kuoebens  verrieben  werden,  und  der 
Knochen  bleibt  dabei  immer  glatt.  Diese  Scldifl’tiäehen  liegen  in  der 
Ifiifte  nn  der  oberen  Fläche  des  Femurkopfes  und  der  Pfanne,  am  Knie 
an  den  beiden  Condylen  uud  so  fort.  1 )ie  spongiöse  Substanz  des  Collum 
femoris  kann  bei  diesem  Vorgang  stellenweise  osteoporotisch  werden,  cs 
kann  in  der  spongiösen  Substanz  ein  partieller  Schwund  auftreteu,  während 
an  der  Schlilftläche  Sklero.sirung,  also  Kuocheuneubilduug  erfolgt;  das 
Collum  femoris  kann  nach  und  nach  cinknicken,  uud  hat  dann  der  Knochen, 
oben  abgeschliffen  und  zugleich  nach  unten  gedrückt,  ein<’  höchst  sonder- 
bare Form.  Dieser  Vorgang  wird  Ihnen  höchst  eigeuthüiulich  Vorkommen: 
hier  Knochcnschwund,  dort  Knochenneubildung  bei  demselben  Proccss,  dicht 
neben  einander  an  demselben  Knochen!  Die  Krankheit  beginnt  nicht  selten 
als  höckrige  Knorpelwucherung,  und  endigt  mit  Kiiorpelatrophie!  Ich  denke. 
Sie  sind  an  diese  Corabiuatiou  von  Schwund  und  NeubiMung  bei  chronisch- 
entzündlichen  Processen  schon  gewöhnt,  rufen  Sie  sich  nur  die  C'aries  in’« 
Gedächtuiss  zurück,  den  Ulccrationsprocess  überhaupt,  wir  Imben  Ja  auch 
da  schon  Zerfall  an  der  Geschwürsfläche,  Neubildung  in  der  Umgebung 
in  ausgedehntem  Maasse  kennen  gelernt. 

Zu  diesen  V'erändcrungen  des  KnoiTads  und  des  Knochens  kommen 
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Fig.  46. 


Degenrntiun  des  Knorpels  bei  Arthritis  defuniians;  bei  a Verfettung  der  Knorpelzellen. 

VcrgrCsserung  350  nach  O.  Weber. 

einige  Verfindcningeti  nn  der  Synovialtnembran,  die  jedoch  nicht  viel  anders 
sind  als  beim  chronisclien  Hydrops  der  Gelenke;  die  Gelenkhöhle,  enthält 
eine  wenig  vermehrte,  doch  trübe,  dünne,  mit  den  verriebenen  Knorpel- 
partikclchcn  untermischte  Synovia.  Die  Membran  selbst  ist  verdickt,  wenig 
vascnlarisirl,  nur  die  verlängerten  Zotten  sind  in  den  Spitzen  mit  vermehrten 
Gefässschlingen  versehen.  — So  ist  der  Zustand  des  Gelenkes  in  den 
meisten  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  an  der  Hüfte  (seltner  in  andern 
Gelenken)  bei  alten  Leuten  ganz  spontan  anftritt;  man  nennt  sic  hier  Malum 
enxne  senile.  — Doch  auch  die  Th  eile  um  das  Gelenk  können  nn 
der  Erkrankung  Thcil  nehmen,  das  Feriost,  die  Sehnen  und  Muskeln,  ln 
diesen  nämlich  tritt  sehr  langsam  Verknöcherung  auf,  so  dass  die  Gelenk- 
enden  aussen  stark  mit  neugcbildeter  Knochenma.sse  bedeckt  werden;  diese 
Knochenwuehernngen  erreichen  in  einzelnen  Fällen  eine  sehr  grosso  Aus- 
dehnung. Die  Form  dieser  Osteophyten  ist  eine  ganz  andere,  wie  wir  sie 
bisher  kennen ; sie  sind  hier  glatt,  rundlich , haben  nicht  die  Form  spitzer 
Stalaktiten,  sondern  sind  mehr  wie  aufgegossen,  wie  eine  dicke,  im 
Fluss  erstarrte  Flüssigkeit  geformt;  sie  sind  ausserdem  nicht  so  porös, 
wie  andere  Osteophyten,  sondern  bestehen  in  allen  Schichten  aus  durchaus 
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compacter  Knocliensubstanz.  Durch  diese  Eigenthümlichkciten,  die  Sic  nach 
Betrachtung  einer  Suite  von  Präparaten  leicht  audässen  werden , ist  diese 
Art  der  Gelenkkrankheit  schon  von  aussen  so  eharaktcrisirt,  dass  man  die 
maeerirten  Knochenpräparate,  welchen  diese  Arthritis  defonnans  zu  Grunde 
lag,  sehr  leicht,  ohne  etwas  iiher  den  speciellen  Fall  zu  wissen,  erkennt 
(s.  Fig.  47.  48.  4ö). 


Kig.  47. 


Fig.  49. 


Fig.  48. 


Fig.  47  u.  49:  Ostcophyton  bei  Csriüscs  Elloaliogengelcnk,  Fig.  48:  Os  incla- 

Arthritis  deformsiis.  Fig.  47:  fungüsc  GrlciikfhtzQndung,  curpi  1.  a und  b 

unteres  Ende  des  Humerus.  Vor-  8talsktilen-aliiilic)ie  Osteo-  wie  in  Fig.  47. 
kleinert.  aOsteophyten,  b Schliff*  pliyten.  Verkleinert, 
fläche  des  Knochens. 


Weshalb  hier  die  Knochennciibildiing  einen  so  ganz  anderen  Charakter  an- 
nimmt, liegt  wahrscheinlich  einerseits  in  dem  laiig.samen  Entwicklung-sproccss 
dieser  Knochenbildungen,  und  andrerseits  darin,  dass  ihr  hier  keine  reichliche 
Vascularisation  vorausgeht,  wie  bei  den  Osteopbj  ten,  welche  sich  hei  F'ractur- 
heilung,  bei  Caries,  Nekrose,  Ostitis  etc.  bilden;  ist  ein  Gewebe  sehr  reichlich 
vascularisirt,  wenu  es  verknöchert,  so  muss  sich  eine  poröse  Knochensubstanz 
bilden,  denn  je  mehr  Gefiisse,  um  so  mehr  Lftcken  im  Knochen.  Bei  der  Arthritis 
defonnans  aber  geht  der  Knochenhildutig  keine  bedeutende  Getässueubihlung 
voraus,  die  Gewebe  verknöchern  meist,  wie  sie  da  sind,  das  l’eriost,  die  Sehnen, 
selbst  Gelenkkapsel,  Bfluder  und  Jluskeln.  und  Alles  dies  geht  äusserst  langsam 
vor  sich ; so  kommt  cs  denn,  dass  ein  mehr  fester  Knochen  gebildet  wird.  Es 
ereignet  sich  hierbei  auch  wohl,  dass  mitten  im  tiefliegenden  Zellgewebe  in 
der  Nähe  des  Knochens  ganz  isnlirtc  Knochenpuiikte  entstehen,  welche  für 
sich  allein  verknöchern,  und  för  lange  Zeit  isolirte,  runde  Stücke  bleiben; 
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erst  spät  verwachsen  sie  vielleicht  mit  der  ührigen  Knoehenmassc,  sehen  dann 
wie  nngeleimt  ans,  so  dass  man  oft  noch  an  der  Form  der  Knochenneubildiing 
die.  Art  der  Entstehung  leicht  verfolgen  kann.  Durch  diese  Knochenneu- 
bildungen  können  die  Gelenkenden  ganz  verschoben  werden  und  in  eine 
ganz  abnonne,  halb  luxirte  Stellung  gerathen ; das  Gelenk  kann  dadurch 
ganz  unbeweglich  werden.  — Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  auch 
chronischer  IIydro])S  sich  zu  dieser  Krankheit  hinzngescllen  kann,  und  so 
begreifen  Sie  wohl,  dass  unter  iillen  diesen  conenrrirenden  Umständen  die 
Gelenke  so  difform  werden  können,  dass  die  Krankheit  mit  Keeht  den 
Namen  „Arthritis  deformans“  fidirt.  Ich  bemerke  jedoch  hier  noch  cininal. 
dass  alle  diese  iiathologischen  Veränderungen  niemals  zur  Eiterung  thhren. 

Wir  kommen  Jetzt  zum  klinischen  B i Id  dieser  eigenthömlichen  Krank- 
heit, und  müssen  da  unserer  Erihhrnng  nach  zwei  Formen  unterscheiden; 
eine  Form,  die  bei  Individuen  jugendlichen  und  mittleren  Lebensalters,  eine 
andere,  welche  nur  im  Alter  vorkommt. 

Wenn  sich  die  Krankheit  bei  jugendlichen  Individuen  entwickelt,  so 
geschieht  dies  selten  vor  dem  20.  Lebensjahre;  ein  Kheum.atismus  articu- 
lonim  acntus,  oder  eine  gonorrhoische  Gelenkentzündung  können  den  Aus- 
gangspunkt bilden;  nachdem  der  acute  oder  .subacuto  Zustand  der  genannten 
Gclenkkrankheiten  vorüber  gegangen  ist,  bleibt  in  einzelnen  Gelenken,  am 
häufigsten  in  den  Knicen,  oft  doppelseitig  eine  Steifigkeit,  Schmerzhaftigkeit 
und  leichte  Schwellung  zurück;  einmal  s.ih  ich  die  Krankheit  iu  hohem 
Grade  bei  einem  jungen  Mann  am  linken  Fussgelcnk,  ein  andres  Mal  bei 
einer  jungen  Frau  am  Hüftgelenk,  ein  drittes  Jlal  am  Ellenbogen;  in  allen 
Fällen  war  Uheumatismus  acutus  voraufgegangen.  Doch  ist  dies  keines- 
wegs immer  der  Fall;  die  Krankheit  kann  auch  ganz  allmäldig  chronisch 
anfangen  mit  einzelnen  subuciiten,  einen  gewöhnlichen  Gelenkrheumatismus 
simnlirenden  Anfällen.  Anfangs  brauchen  die  Kranken  ihre  etwas  erkrankten 
Extremitäten  noch  ganz  gut;  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren  jedoch  nimmt 
die  Beweglichkeit  sehr  allmählig  ab;  intercurrent  treten  nach  Anstrengungen 
und  Erkältungen  subacute  Ilydropsieii  der  Gelenke  auf.  doch  resorbirt  sich  em 
Theil  der  ergossenen  l'^lüssigkeit  wieder;  <las  Gelenk  bleibt  aber  doch  immer  ein 
w enig  dicker  und  steifer  nach  jeder  Exacerbation.  Morgens,  wenn  die  Patienten 
anfstehen,  sind  die  Glieder  so  steif,  dass  sie  dieselben  fast  gar  nicht  bewegen 
können;  nach  einigim  vorbereitenden  Bewegungen  gidit  es  dann  im  Laufe  des 
Tages  wieder  besser,  doch  gegen  Abend  werden  die  Gelenke  wieder  schmerz- 
hafter. Es  kommt  nun  ganz  .'illmählig  ein  neues  Symjitom  hinzu;  die 
Muskeln  schwinden,  die.  Beine  werden  dünner,  stellen  sich  auch  wohl  in 
Flexionsstellung;  die  atrophirenden  Muskeln  haben  grosse  Neigung , sich  zu- 
sammen zu  ziehen,  was  nach  und  nach  auch  durch  abnorme  Stellung  des 
Gelenkes  begünstigt  wird.  Dabei  bleibt  das  Allgemeinbefinden  vollkommen 
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gut;  die  Patienten  Imiien  guten  Appetit  und  gute  Verdauung  und  fiebern  nur 
leicht,  wenn  neue  acutcre  E.xacerhationen  des  Gelenkleidens  auflreten.  Bei 
Druck  auf  die  Gelenke  i.st  wenig  Schmerz;  bewegt  man  dh^  Gelenke,  so  ftthlt 
und  hiirt  man  ein  sehr  starkes  Keiben  und  Knarren.  — So  geht  es  .lahre  lang 
fort.  Endlich  magern  die  Glieder  ganz  ab,  die  Gelenke  werden  unförmlich  und 
steif,  die  Kranken  werden,  wie  sieh  der  Laie  ausdrüekt,  „ganz  contniet“, 
und  betrifft  das  Leiden  die  llQftcn  oder  die  Knice,  so  sind  sic  för  immer 
an's  Bett  gefesselt,  können  jedoch  nach  .Jahre  langem  Leiden  hei  gehöriger 
Pflege  noch  lange,  leben;  betrifft  die  Krankheit  einen  .Vrin  oder  einen 
Fuss,  BO  wird  der  Patient  schliesslich  selbst  die  Amputation  dringend 
wünschen.  — 

Tritt  die  Krankheit  bei  alteren  Leuten  auf,  so  ge.schieht  dies  in  der 
Regel  in  etwas  milderer  Form.  Diellüfte  ist  d.anii  hauptsüchiieh  oft  der  Sitz 
der  Krankheit,  daher  der  Name  „Malutn  coxae  senile“,  doch  auch  in  der 
Schulter,  in  den  Knieeii,  im  Ellenbogen,  besonders  häufig  aber  auch  an  den 
Fingern  und  am  grossen  Zehen  k<immt  die  Krankheit  bei  alten  Leuten  oft 
genug  vor.  Sie  beginnt  stets  sehr  chronisch  mit  wenig  .Schmerzen,  doch 
mit  grosser  Steifigkeit;  diese  ist  oft  das  einzige,  worüber  die  Patienten  an- 
fangs klagen,  besonders  am  Morgen;  ist  das  Gelenk  im  Gang,  dann  gehl  cs 
besser,  das  Reiben  in  den  Gelenken  i.st  oft  so  deutlich,  dass  der  Kranke 
den  Arzt  darauf  aufmerksam  macht  Anfölle  mit  heftigeren  Schmerzen  und 
leichter  Fieberbcwegnng  sind  besonders  in  den  Fallen  bemerkbar,  wo  der 
l’rocess  an  den  Fingern  stark  entwickelt  ist;  diese  werden  dann  im  Latif 
der  Jahre  granz  unförmlich  dick  an  den  Gelenken;  die  gro.ssc  Zehe  schiebt 
sich  ganz  nach  aussen  und  der  mit  Knochenauflagcrungen  bedeckte  Kopf 
des  Os  melatarsi  primum  tritt  stark  hervor.  Ist  die  Krankheit  an  der 
Hüfte,  so  hinken  die  Patienten  leicht;  die  Kiioehenauflagerungen  sinil  bei 
den  alten  Leuten  gewöhnlich  unbedeutend ; doch  der  .Schenkel  wird  all- 
rafthlig  kürzer,  weil  der  Femurkopf  und  die  Pfanne  oben  abgerieben  wenlen, 
die  Muskeln  atrophiren  stark,  die  Hüfte  wird  enillieh  ganz  steif,  doch  können 
darüber  viele  .Jahre  vergehen.  Die  Krankheit  ist  viel  häufiger  bei  Miinnern  als 
bei  Frauen,  besonders  häufig  bei  mageren  Individuen.  Leiden  anderer  zumal 
innerer  Organe  sind  selten  dabei  zu  eonstatiren , doch  kommt  diese  Krank- 
heit nicht  selten  bei  Individuen  vor,  die  überhaupt  sehr  zu  Kalkablagerungen 
und  abnormen  Verknöcherungen  disponirt  sind;  Rigidität  der  Arterien,  Ver- 
knöcherung der  Rippen  und  der  Zwischenwirbelschciben  mit  Verknöcherung 
des  vorderen  Wirbelsäulcnbandcs  sind  Befunde,  welche  sich  nicht  selten  bei 
solchen  Patienten  darbielen,  die  an  Maliim  senile  mehrcr  Gelenke  leiden. 

Die  Diagnose  des  Maluiu  senile  bei  alten  Leuten  ist  sehr  leicht; 
nach  der  gegebenen  Schilderung  wenlen  .Sic  dieselbe  nicht  leicht  verfehlen. 
Tritt  die  Krankheit  bei  jüngeren  Leuten  auf,  so  kann  man  im  Anfang 
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zwoifelliaft  sein,  ob  man  es  tuit  einer  fiingöscn  Gelenkentzündung  oder  mit 
diesem  clironisclien  Rlicuinatisiims  zu  tliiin  hat;  doeli  bei  weiterer  Beobachtung 
wird  die  Entscheidung  leicht  sein.  Eine  weitere  Verwechselung  wäre  iii 
sjiStcren  Stadien  mit  fungöser  Gelenkentzündung  und  Caries  sicca  möglich , 
bei  der  auch  Muskelatrophie  uml  das  Reiben  im  Gelenk  Statt  hat,  und  die 
auch  grade  bei  jungen,  sonst  gesunden  Leuten  mit  sehr  chronischem  Ver- 
lauf vorkomrat;  doch  bei  dieser  Krankheit  kommen  keine  so  ausgedehnten 
Auflagerungen  auf  das  Gelenk  vor,  wie  bei  Arthritis  deformans;  die  Ge- 
lenke werden  dabei  nie  dick,  sondern  dünner  und  verschoben.  Endlich 
kommt  die  chronisch-rheumatisclio  Gelenkentzündung  so  sehr  häufig  doppel- 
seitig oder  an  mehren  verschiedenen  Gelenken  zugleich  vor,  was  bei  den 
fungösen  Gelenkentzündungen  .sich  sehr  selten,  fast  nur  bei  atropliischen, 
scrophulösen  Kindern  und  hei  tuberculösen  Individuen  vorfindet.  — Die  in 
Rede  stehende  Krankheit  wird  sehr  häufig  mit  der  Gicht  confundirt,  um  so 
mehr,  als  sie  in  ihren  Resultaten  an  Hand  und  Fuss  viel  Aehnlichkeit  mit 
jener  bietet.  Die  Engländer  nennen  daher  diesen  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus „Rhemnatic  gout“.  Die  Gicht  ist  jedoch  durch  ihre  speci- 
fischen  Anfalle  so  charakterisirt,  dass  ich  sie  für  eine  Krankheit  eigner  Art 
halte;  wir  haben  darüber  ja  schon  früher  ge.sprochen.  — 

Die  Prognose  der  Arthritis  deformans  ist  die  .schlechteste  aller  Gc- 
lenkkrankhe.iten ; tritt  die  Kranklieit  bei  alten  Leuten  auf,  so  halte  ich  sie 
gradezu  für  unheilbar.  Bei  jugendlichen  Individuen  kann  man  bei  Susscrst 
sorgfältiger,  ausdauernder  Behandlung  die  Krankheit  in  mauehen  Fällen 
auf  einem  bestimmten  Punkte  zum  Stillstand  bringen,  und  eine  geringe 
Bessening  erzielen;  doch  selbst  dies  ist  sehr  schwer  erreichbar.  Die  Ursache 
dieser  ungünstigen  Verhältnisse  liegt  eben  in  den  anatomischen  Producten 
dieser  Krankheit;  der  abgeschlififene  Knorpel  und  Knochen  wird  nicht 
wieder  ersetzt,  die  Knochenauflagorungen  werden  nicht  resorbirt , sie  sind 
gar  zu  fest,  zu  solide  angelegt;  die  .Xtrophie  der  Muskeln  findet  in  der 
natürlichen  Bewegung  der  Glieder  wenig  \\’iderstand,  denn  die  schwachen 
.Muskeln  können  die  steifen,  schwer  beweglichen  Glieder  kaum  noch  in  Action 
setzen.  Wmm  .Sie  daher  einen  solchen  Kranken  bekommen,  wappnen  Sie 
sich  mit  Geduld,  und  wundern  .Sie  sieh  nicht,  wenn  er  hald  diesen,  bald 
jenen  (’ollegen,  sc.hlii  .sslich  alle  erreichbaren  Quacksalber  consullirt,  und 
endlich  Ihnen  ilie  Entstehung  und  hochgradige  .\usdehnung  des  Uebels  in 
die  Schuhe  schiebt.  — 

Behandelt  müssen  nun  auch  diese  Patienten  natOrlieh  worden;  der  Arzt 
kann  sich  nicht  nur  die  günstigen  Fälle  auswählen,  aiteh  der  unheilbare, 
auch  der  sterbende  Kranke  hat  .\n.spruch  auf  seine  Hülfe,  und  wo  wir 
nicht  helfen  können,  sollen  wir  wenigstens  zu  mildern,  zu  lindem  bestrebt 
sein.  Die  chronisch -rheumatischen  Gelenkentzündungen  bekunden  durch 
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ihr  gleichzeitiges  Auftreten  an  verschiedenen  Gelenken,  dass  ihnen  nicht 
eine  locale,  auf  ein  spcciclles  Gelenk  einwirkende  .Schädlichkeit,  sondern, 
häufig  wenigstens,  eine  allgemeine  Krankheit  zu  Grunde  liegt;  die  in 
vielen  Dingen  so  riilhsclhafte  rhcuniatischc  DiathesC,  diese  Disposition  zu 
Entzündungen  der  serö.scn  Il-äutc  und  zu  Exsudativproc.essen  in  den  Muskeln 
wird  oft  als  generelle  Ursache  angeklagt,  uml  wir  wenden  daher  auch 
die  antirheumatisehen  Mittel  hier  an.  Der  dauenide  Gohrauch  von  Kalium 
jodatum,  von  Colchicum  mit  Aconit,  die  Diaphoretica  und  Diurhetica  kommen 
hier  in  Gebrauch,  so  wenig  Erfolge  man  auch  davon  aufzuweisen  hat;  doch 
es  giebt  eben  nichts  Besseres,  wenigstens  nichts  Anderes,  was  speciell  auf 
den  Rheumatismus  wirken  .könnte;  die  Ursache  di(?ser  therapentischen 
Paupertiit  liegt  zum  Theil  darin,  dass  wdr  für  den  rheumatischen  Process 
durchaus  keine  speciellcrc  pathologisch -anatomische  Handhabe  besitzen. 
Ausser  diesen  Mitteln  und  denjenigen,  welche  je  nach  der  Individualität  des 
Kranken,  nach  speciellcn  Indicationen  in  Anwendung  kommen,  sind  vorzüg- 
lich die  warmen  Bäder  in  Anwendung  zu  ziehen,  besonders  die  indifferenten 
Thermen:  M'ildbad  in  Würtemberg,  Wildbad -Ga:itein,  Baden  bei  Zürich, 
Baden-Baden,  Teplitz,  Hagaz  in  St.  Gallen;  ausserdem  aber  können  auch 
die.  Salzbüdcr  in  Anwendung  kommen,  zumal  die  etwas  erregenden  bei 
beginnender  Mnskelatrophie.  Auf  das  Klima  der  Badeorte  muss  ebenfalls 
Rücksicht  genommen  werden,  da  alle  die.se  Kranken  sehr  sensibel  gegen 
feuchte,  kalte  Witterung  .«ind.  Die  heis.sen  Schwefeh|uellen  sind  nur  mit 
fiusserstcr  Vorsicht  zu  brauchen  und  sofort  zu  verlassen,  so  wie  sich  dar- 
nach eine  subaentere  Exacerbation  aiisbildot.  Leben  solche  Kranken  in 
einem  Klima,  wo  ein  kalter,  nasser  Winter  herrscht,  so  lasse  man  dieselben 
im  Winter  nach  Italien  gehen,  doch  nur  an  Orte,  wo  es  gute,  für  eine 
evontncll  eintretende  Kälte  eingerichtete  Häuser  giebt,  wie  in  Nizza,  Neapel, 
Palermo.  — Feuchte  Wohnungen  sind  vor  .Mleni  zu  vermeiden.  Die 
Kranken  müssen  sich  warm  halten,  stets  Wolle  auf  dem  Körper  tragen; 
auch  die  kranken  Gelenke  müssen  stets  mit  I'lanell  bedeckt  sein.  — AVas- 
sercuren  sind  vielfach  empfohlen  worden,  nnil  sind,  wenn  sie  vernünftig  an- 
gewandt werden,  von  wirklichen  Aerzten  und  nicht  allein  von  Besitzern  von 
W asscrlieilanstalten  geleitet  werden,  gewiss  zweckmässig,  und  oft  in  der 
Hinsicht  bcsomlcrs  vortheilhaft,  dass  die  Patienten  durch  diese  Cnren  abge- 
härtet und  weniger  iinpre.s.«ionabcl  für  alle  äusseren  Eintlüsse,  zumal  für  Er- 
kältung, werden;  auch  wirkt  das  viele  AVasserlrinken  und  die  Einwicklnngen 
nach  den  Bädern  theils  diiirhctisch,  theils  diaphoreti.sch;  endlich  haben 
die.se  Cnren  den  Vortheil,  dass  sich  der  Patient  ihnen  mit  Gewissenhaftig- 
keit und  Consequenz  hingiebt.  während  er  des  Arzneigcbranches  bald  über- 
drüssig wird ; die  Wasserpatienten  werden  bekanntlich  bald  ganz  enragirt 
für  ihre  Cur  und  sind  sehr  dankbare  Patienten,  selbst  in  den  Fällen,  wo  der 
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Erfolg  der  Cur  gleich  Null  ist.  Ist  daher  die  Allgcmcinconstitution  des 
Patienten  nicht  zu  schwach,  und  hat  der  Kranke  keine  zu  grosse  Abneigung 
gegen  solche  Curen  (was  auch  vorkommt),  so  sind  dieselben  gewiss  zu 
empfehlen,  doch  sie  mQsseti  inindesttms  ein  Jahr  fortgesetzt  werden,  wenn  sie 
wirklich  nützen  sollen.  — Was  die  locale  Behandlung  betrifft,  so  kommen 
hier  Einrtsibungen  verschiedener  Art  in  Betracht,  bei  welchen  das  Frottiren 
freilich  das  Wichtigere  bleibt;  Sie  können  Jodsalbe,  reines  Fett,  Linimentum 
volatile  und  Anderes  dazu  brauchen  lassen.  Die  stärkeren,  ahleitenden 
Mittel  nutzen  durchaus  nichts,  und  selbst  die  Jodtinctur  kommt  nur  bei 
den  subaculen  Attacken  in  Anwendung,  wo  auch  die  Blaseupflaster  eine 
Rolle  spielen  können.  Mit  allen  stärkeren  Reizmitteln  auf  die  Gelenke 
seien  Sie.  vorsichtig:  Douchen  können  hei  den  sehr  chronisch  und  torpid 
verlaufenden  Füllen  von  vortrefflicher  Wirkung  sein;  selbst  heisse  Douchen 
und  Dampfdouchen,  die  s.  g.  russischen  Dampfbäder,  können  eventuell  in 
Anwendung  kommen;  doch  in  anderen  Fällen  können  selbst  die.  sanftesten 
Regendouchen,  die  kaum  einen  Fuss  hoch  fallen,  schon  zu  reizend  wirken; 
man  kann  die  AVirkung  nicht  immer  Vorhersagen,  die  Kranken  müssen  dies 
mit  V'orsicht  an  sich  unter  Leitung  des  Arztes  ausprobiren;  sowie  Schmerzen 
cintreten,  mfts.scn  die  Douchen  ausgesetzt  und  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe 
mit  erneuerten  Vorsichtsmaassregeln  wieder  angefangen  werden;  treten  immer 
wieder  und  immer  mehr  Schmerzen  auf,  so  bleiben  die  Douchen  am  besten 
ganz  fort. 

Sollen  nun  die  Glieder  ganz  in  Ruhe  gehalten  oder  bewegt  werden? 
Vollständige  Ruhe  ist  aus  verschiedenen  Gründen  hier  nicht  zweckmässig, 
einerseits,  weil  die  Gelenke  .sonst  ganz  steif  werden;  und  zwar  in  einer  oft 
höchst  unzwcckmässigen  Stellung,  andererseits,  weil  die  ab.solnte.  Ruhe  die 
Atrophie  der  Muskeln  nur  noch  mehr  beturdert.  Mäasige  Bewegungen,  wenn 
auch  niemals  bis  zur  Ilervorrufuiig  von  .Schmerzen  oder  bis  zur  Ermüdung, 
sollen  gemacht  werden,  und  zwar  sowohl  passiv  als  activ;  die  passiven  Be- 
wegungen kann  der  Kranke  selbst  mit  den  Händen  machen,  oder  zweck- 
mässiger mit  den  von  Bonnet  höchst  ingeniös  zu  diesem  Zweck  construirten 
Ma.schinen.  Wo  es  sieli  indess  nur  um  ein  Gelenk,  etwa  ein  Kniegelenk  handelt, 
würde  ich  nicht  anstehen,  dasselbe  in  gestreckter  Stellung  anchjlosiren  zu 
lassen,  denn  der  Kranke  ist  jedenfalls  mit  einem  steifen,  festen  Bein  besser 
daran,  als  mit  einem  unsicheren,  stets  schmerzhaften;  betrifl't  die  Krankheit 
den  Ellenbogen  allein,  so  würde  ich  die  Kescclion  Vorschlägen,  betrifft  sie 
einen  Fuss  in  solchem  Ma.asse,  dass  der  Kranke  auf  diesen  Fuss  nicht  auf- 
treten  kann,  so  würde  ich  die  Amputation  machen;  doch  diese  Einzelcr- 
krankung  der  Gelenke  ist  bei  der  Arthritis  deformans  etwas  sehr  seltenes, 
und  kommen  <leshalb  die  operativen  Eingriffe  grade,  bei  dieser  Gelenkkrank- 
beit  selten  vor.  — Wir  müssen  endlich  noch  ctw.as  über  die  Mnskelatrophic 
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liinzufügpn ; wir  können  die  Muskeln  zu  starken  suchen  durch  Frottirungen, 
durch  Elektricität  und  durch  geregelte  Bewegungen,  theil.s  aetive,  fheils  pas- 
sive, die  HeilgjTunnstik  hat  hier  ein  nicht  ganz  undankbares  Feld.  Alle 
diese  (hiren  niQssen  indess.  wenn  .sie  irgend  etwas  nöt/.en  sollen,  mit  Con- 
sequenz  durchgesetzt  werden.  Sie,  sehen  aus  dieser  thernpcutischeii  Ueher- 
sieht,  dass  wir  nicht  arm  an  Mitteln  sind,  die  wir  bei  der  Arthritis  dc- 
formans  mit  Nutzen  anwenden  können,  doch  alle  diese  Curen  sind  theuor, 
oft  unerschwinglich  für  arme  Leute,  iiml  wenn  auch  die  Krankheit  alle  Stände 
ziemlich  gleich  häufig  hcfiillt,  so  sind  doch  die  .ärmeren  J.ente,  welche  da- 
von befallen  werden,  weit  .schlimmer  daran,  als  die  verinöglichen ; denn  in 
den  Hütten  der  Armen  ist  trockene,  warme  Luft,  gute  Nahnmg,  Schutz  vor 
Erkältungen,  Bäder  meist  ein  unerreichbares  pium  desiderium,  und  wenn 
diese  Grundbedingungen  flir  diese  Cur  fehlen,  dann  ist  die  Cur  mit  .Jod- 
kalium eine  reine  Geldverschwendung.  Doch  ich  komme  auf  das  früher 
Ge.sagte  zuröck:  je  früher  Sie  diese  Kranken  in  Behandlung  bekommen,  je 
jünger  dieselben  sind,  um  so  mehr  können  Sie  durch  die  Therajiie  leisten. 
Sie  können  den  .StilLtand  der  Krankheit  erreichen.  Ist  die  Krankheit  be- 
reits auf  einer  gewissen  Höhe,  sind  die  Gelenke  ditform,  die  Muskeln  atrophisch, 
dann  ist  schon  der  Stillstand  des  Uebels  schwierig  zu  erreichen,  von  einer 
Heilung  kann  daun  keine  Hede  mehr  sein.  Das  Malum  coxae  senile  halte 
ich  in  den  meisten  Fällen  für  unheilbar,  doch  sind  die  oben  genannten 
Mittel  rationeller  Weise  auch  dabei  anzuwenden. 
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III.  Von  den  Gelcnkköppcrn.  1.  FibrinjtOrj’er.  2.  Knorplige  und  knöcherne 
Körper.  Symptomatologie.  Operationen. 

Anhang:  Von  den  Entzündungen  und  Ilydrupsicn  der  Sehnenscheiden  nnd  sub- 
cutnnen  .Schleim  beutcl. 

III.  Von  den  Gelenkkörpern.  Mures  .nrticulnres. 

Unter  Gelenkkörpcrn  verstehen  wir  melir  oder  weniger  feste  Körper, 
welelio  in  einem  Gelenk  entstehen.  Fremde  Körper,  also  die  von  aussen 
in’s  Gelenk  eindringen,  etwa  eine  Nadel,  eine  Kugel  ete.,  oder  einzelno 
losgesprengte  KnoelienstOeke,  welche  lose  im  Gelenk  liegen,  sehliessen  wir 
att.s.  — Ks  kommen  zwei  Alien  von  Gelenkkörpcrn  vor:  1 ) kleine,  ovale. 
Melonenkerti  ■ ähnliche  oder  unregelmilssige  Körper,  welche  gewöhnlich  in 
grosser  Menge  zugleich  entstehen  und  sieh  hei  mikroskopischer  üntersucliuug 
als  au.s  Fibrin  bestehend  zeigen.  Diese  entstehen  in  Gelenken  mit  chro- 
nischem Hydrops  und  sind  Niederschläge  aus  di*r  qualitativ  und  ([uantitativ 
nlmoi  incn  Synovia ; auch  das  Fibrin  alter  Blutgerinn.sel  kann  zur  Knt- 
stehung  solcher  Körper  Veranlassung  geben.  Sic  geben  an  und  Ihr  sich 
niemals  Veranlassung  zu  operativen  Eingriffen,  sondern  sind  eine  accidentelle 
Beigabe  des  Hydrops  articiilomm  chronicus;  zuweilen  kann  man  ihre 
Existenz,  vorher  bestimmen,  indem  man  dann  in  solchen  Fällen  das  Gefühl 
weicher  Beihung  hei  der  l’alpation  der  Gelenke  hekommt ; doch  ver- 
ändert dies  nichts  in  der  frilher  angegebenen  Therapie  der  chronischen  Ge- 
lenkwassersucht, und  complicirt  dieselbe  mir  insofern,  als  die  eventuelle 
Entleerung  der  Flüssigkeit  dadurch  erschwert  werden  kann.  2)  Die 
andere  Art  von  Gelenkkörpcrn  sind  knorplig  fest,  oft  mit  Knochenkern,  zu- 
weilen ndhärent,  zuweilen  ganz  gelöst  im  Gelenk;  die  Form  ist  sehr  ver- 
schiedenartig, oft  abenteuerlich;  der  Name  „Gelenknmus“  mag  durch  eine 
zufällige  Form  bedingt  sein,  die  mit  einer  Maus  Aehnliehkcit  hatte;  diese. 
Körper  sind  stets  abgerundet , doch  selten  gleichinässig  oval  oder  rund, 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  40.  Capit«!  XVII. 


523 


sonilern  oft  höckrig,  warzig,  die  Form  hat  viele  Aelmlichkeit  mit  den 
f)steophytcn  bei  Arthritis  deformans.  — Sie  bestehen,  wenn  man  sie  mi- 
kroskopisch  untersucht,  aus  wahrem  faserigen  oder  auch  hyalinen  Knorpel, 
der  vom  f'entrum  aus  wirklich  verkn5chert,  zuweilen  jedoch  nur  verkalkt 
ist,  diese'  Körper  können  also,  da  sie  als  Gewebe  organisirt  sind,  nicht  als 
Niederschläge  aus  der  Synovia  entstanden  sein,  sondern  sie  mftssen,  selbst 
wenn  sie  ganz  lose  gefunden  werden,  früher  mit  Gewebe  zusaimiicngebangcn 
haben,  in  demselben  entstanden  und  sich  später  losgelöst  haben.  So  ver- 
halt cs  sich  auch  in  der  Tliat:  diese  Körper  entstehen  meist  in  der  Spitze 
der  Synovialzotten;  in  diesen  liegen  zuweilen  schon  in\  Normalzustände 
Knorpelzellcn  und  diese  fangen  an  zu  wuchern;  cs  entsteht  in  der  Zotten- 
spitzo  ein  Knorpelkern,  eine  Knorpelgeschwulst,  ein  Knehondrom,  welches 
später  central  verknöchert;  eine  Zeit  lang  bleiht  die.se  Geschwulst  im  Zu- 
sammenhang mit  der  Zotte , endlich  abir  reisst  sie  ab  und  liegt  dann  frei 
im  Gelenk.  Ob  der  losgerissone  Körper  noch  w<dter  wachsen  könne,  ist 
eine  schwer  zu  beantwortende  Frage;  da  der  Knorpel  keine  Geflisse  zu 
seiner  Ernährung  braucht,  so  kann  cs  sein,  dass  er  sein  Ernährungsmaterial 
allein  aus  der  Synovia  beziehen  kann.  Neben  der  Entwieklung  der  Gelcnk- 
körper  besteht  immer  ein  gewisser  Grad  von  Gelenkhydrops;  letzterer  ist  viel- 
leicht die  primäre  Krankheit.  Wenn  man  die  oft  stark  warzig  entwickelten  Zotten 
bei  der  chronisch-rheumatischen  Entzönduug  untersucht,  die  nicht  selten  viele 
Knorpclzellen  in  sich  haben,  so  kann  man  sich  nicht  enthalten,  zu  vcminthen. 
dass  die  ehronisch-rhcumatische  Gelenkentzündung,  der  chronische  Ilydrojis 
und  die  Gelcnkkörperbildung  vielleiclit  nur  .\usdrtleke  sehr  ähnlicher,  viel- 
leicht gleicher  Grund|trocesse  sind,  die  sich  nur  durch  die  überwiegendere 
Localisation  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Theil  der  Gelenke  kund  geben. 
Die  Gelenkkörper  kommen  fast  ausschlii'sslieh  oder  doch  vorwiegend  im 
Kniegelenk  und  zwar  nur  bei  Erwachsenen  vor;  sie  sind  überhaupt  äusserst 
selten,  vielleicht  die  seltenste  Gelenkkrankheit.  — Eine  andere  Art  der 
Entstehung  kann  die  sein,  dass  sieh  in  oder  dicht  hinter  der  Synovial- 
membran, im  subserösen  Zellgewebe,  wie  zuweilen  bei  Arthritis  deforman.«, 
eine  sclbsständigc,  isolirte  Knochenbildmig  entwickelt,  allmählig  sich  in’s  Ge- 
lenk vorschiebt  und  nachträglich  gelöst  wird.  — 

Die  Er.scheinnngcn,  welche  für  die  Existenz  eines  Gclenkkörpcrs  als 
charakteristisch  betrachtet  werden,  sind  folgende:  der  1’alient  leidet  an 
mässigem  Hydrops  gern;,  und  empfindet  plötzlich  heim  Gehen  einen  sehr 
empfindlichen  Schmerz  im  Knie,  der  ihn  für  den  Angenhlick  verhindert, 
weiter  zu  gehen ; das  Knie  steht  dann  zuweilen  fast  in  halber  Flexion  oder 
Extension,  und  kann  nur  cret  nach  gewissen  streichenden  Hewegungen 
über  das  Kniegelenk  wieder  beweglich  gemacht  werden.  Diese  Erscheinung 
ist  bedingt  durch  das  Eingoklemmtwerden  des  Gelenkkörpers  zwischen  die 
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dns  Kniegelenk  conRtituirenden  Knochen,  zwischen  den  Meniscen  oder  in 
eine  der  Synovialtaschen.  Doch  schon  ehe  dic.so  Einkleinnmngserscheinungen 
auftreten,  klagen  diese  Leute  gewöhnlich  Wochen  oder  Monate  lang  über 
Schwäche  oder  leichte  Schmerzen  im  Knie,  und  die  Untersuchung  wird  in 
den  meisten  Fällen,  wie  schon  erwähnt , einen  leichten  Grad  von  Hydrops 
gonu  constatiren.  Die  Kranken  kommen  durch  die  cigenlhömlichc  Art,  wie 
der  heftige  Schmerz  eintritt,  und  durch  die  Art,  wie  er  wieder  verschwindet, 
sehr  häufig  selbst  auf  den  Gedanken,  cs  sei  in  ihrem  Kniegelenk  ein  be- 
weglicher Körper,  und  nicht  selten  lühlcn  sie  denselben  ganz  deutlich  und 
wissen  ihn  durch  gewisse  Bewegungen  des  Gelenkes  auch  dem  Arzte  deut- 
lich filhlbar  zu  machen.  In  anderen  Fällen  ftihlt  zuerst  der  Arzt  bei  wie- 
derholter Untersuchung  den  Körper  im  Gelenk,  und  kann  ihn  bald  hierhin, 
bald  dorthin  sebieben ; oft  verschwindet  derselbe  wieder,  und  cs  kann  mehre 
Tage  und  Wochen  dauern,  bis  er  eine  Stellung  cinnimmt,  dass  er  wieder 
von  aussen  gefiihlt  werden  kann.  Allo  diese  Symptome  worden  nur  dann 
recht  deutlich  hervortreten,  sobald  der  Körper  gelöst  ist;  so  lange  er  noch 
adhärent  ist,  auch  wenn  er  so  gross  ist,  dass  er  sich  nicht  cinkleinmen  kann, 
macht  er  wenig  oder  gar  keinö  Beschwerden.  — 

Wenngleich  also  die  Beschwerden  eines  Gelenkkörpcrs  und  eines  massigen 
Hydrops  gemi  nicht  immer  sehr  gross  sind , und  .sich  spontan  nicht  grade 
steigern,  auch  keine  eitrige  Entzündungen,  sondern  nach  Golegcnheitsur- 
sachen  nur  von  Zeit  zu  Zeit  subacute  Entzündungen  mit  serösem  Erguss 
ausbilden,  so  sind  doch  in  anderen  Fällen  die  Schmerzen  bei  der  Ein- 
klemmung, die  Gefahr,  jeden  Augenblick  diesem  heftigsten  Schmerz  ausgo- 
setzt  zu  .«ein,  so  gross,  dass  viele  damit  behaftete  Individuen  ilringcnd 
operative  Hülfe  verlangen.  — Diese  wird  in  der  Extraction  des  Gelenk- 
körpers bestellen  müssen;  man  macht  dieselbe  folgcndermaa8.scn:  man 

ilräiigt  den  Körper  stark  unter  die  Haut  vor,  an  eine  .Seite  des  Gelenkes; 
jetzt  schiebt  man  die  Haut  darüber  stark  nach  oben,  sjiannt  dieselbe  da- 
dnreli  noch  stärker, , schneidet  dieselbe  und  die  Kapsel  bis  auf  den  Gclenk- 
köriicr  ein,  und  lässt  letzteren  heiworspringen  oder  hebelt  ihn  mit  einem 
kleinen  Elevatorium  (etwa  einem  Ohrlöffel,  wie  es  Fock  sehr  praktisch 
gemacht  hat)  heraus;  sofort  schliesst  mau  die  Wunde  mit  dem  Finger, 
extendirt  das  Bein;  lässt  die  Haut  wieder  in  ihre  normale  Lage  zn- 
rückgcheii,  so  dass  der  «Schnitt  in  ihr  tiefer  liegt,  als  in  der  K.apsel, 
beide  Wunden  also  nicht  direct  commmiiciren;  jetzt  wird  die  Hautwunde 
geschlossen  mit  .Snturen  und  Pflastern,  dann  das  Glied  auf  einer  «Schiene 
extendirt  gelagert.  — «le  nach  den  n.achfolgenden  Entzündungserscheinungen 
ist  die  Behandlung  der  traumatischen  Gelenkentzündung  einzuleiteu  und 
ilurchzulührcn.  — In  früheren  Zeiten  hat  man  viel  Unglück  mit  diesen 
Operationen  gehabt,  cs  folgten  nicht  selten  heftige  Gelenkentzündungen,  und 
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man  durfte  sich  zuweilen  gratuliren,  wenn  das  Le.ben  des  Kranken  durch  die 
Ampututiun  des  Ohersclienkels  erhalten  wurde.  Man  sann  daher  auf  andere 
Mittel;  inan  versuchte  den  Kfiriier  dauernd  zu  fixiren,  theils  rein  meclin- 
nisch  durcli  eingetriebene  grosso  Nadeln,  durch  Verbände;  durch  Erregung 
von  Hautentzündung  wollte  man  adhäsive  Entzündung  und  Fixation  de.s 
Körpers  erzielen,  Vesicantien  wurden  ajiplicirt,  dann  Oompression  ange- 
wandt etc.  etc.  Alle  diese  Mittel  sind  im  Ganzen  unsicher,  und  nur  in 
seltenen  Füllen  dürfte  es  gelingen,  auf  diese  Weise  die  früher  erwfdintcn 
Beschwerden  vollständig  zu  beseitigen.  — Die  Operationsmethoden  wurden 
oft  gewechselt;  endlich  hat  das  einfachste,  oben  beschriebene  Verfahren 
den  Sieg  davon  getragen.  Fock  hat  auf  die.se  Wci.se  kürzlich  y Mal  die 
Operation  aiisgefUhii,  und  stets  vollständige  Ileilnngen  erzielt.  Die  Ent- 
zfiudungserscheinungen  waren  unbedeutend,  und  meist  konnten  die  Patienten 
wenige  Wochen  nach  der  Operation  ihren  Geschäften  wieder  nachgehen.  — 


A nhang: 

Von  den  Entzündungen  und  H y d r o p s i e n der  Sehnenscheiden 
und  suhciitanen  Schlcimheutel. 

Wenn  ich  an  die  eben  besprochenen  Krankheiten  der  Gelenke  die 
analogen  Erkranktmgsformen  an  den  Sehnenscheiden  und  suheutauen 
Schleiinheuteln  anschlicsse,  so  gesÄhieht  dies  nicht,  weil  Erkrankungen  der 
letztgenannten  Theilc  sich  etwa  besonders  häufig  mit  Gelenkkraiikheiten 
comhinirten,  sondern  nur,  weil  wir  es  hei  ihnen,  wie  hei  den  Gelenken, 
mit  geschlos.senen  serösen  Säcken  zu  tliun  haben,  und  dadurch  diu  Art  der 
Erkrankung,  Erscheinungen  und  Verlauf  sehr  viel  Verwandtes  durhicten; 
wir  folgen  hier  also  nur  dem  anatomischen  Zusaimnenhang. 

Die  eitrigen  Entzünd ungspro  cesse,  welche  selten  spontan,  häu- 
figer nach  Verletzung  der  Sehnen  an  Hand  und  Fnss  sich  aushildcn,  sind 
deshalb  von  nicht  geringer  Gefahr,  weil  sic  sehr  schnell  die  ganze  Länge 
<ler  Sehmmscheiden  betreffen  und  sehr  versteckt  in  der  Tiefe  verlaufen. 
Die  Existenz  der  Sehne  in  einer  eiternden  Sehnenscheide  ist  stets  in  hohem 
Grade  gefährdet,  sehr  häufig  wird  die  Sehne  nekrotisch,  und  lässt  sich 
später  ganz  oder  stückweise  heransziehen.  Der  ganze  Vorgang  pflegt  ziem- 
lich lange  zu  dauern  und  durch  diese  tiefen,  langdauernden,  wenig  zugäng- 
lichen Eiterungen,  welche  in  der  Regel  mit  heftigem  Fieber,  nicht  selten 
mit  Schüttelfrösten  verbunden  sind,  wird  die  Disposition  zu  eitrigen  Me- 
tastasen , zu  Pyämie  in  hohem  Grade  gesteigert.  — Was  die  Behandlung 
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Jiescr  eitrigen  Knlziin Jungen  betrifft,  so  ist  os  dieselbe,  die  icli  Ihnen  bei 
den  progressiven  traumatisebeu  Kiterungen  emjdbhicn  liabe.  Die  Applica- 
tion von  Eisblasen  und  die  Etablirung  von  Gegenöffnnngen  überall  da,  wo 
dieselben  ohne  zu  grosso  V'erletzmig  von  Wciehtlieileii  gemacht  werilen 
können,  sind  die  Hauptmittel.  Nach  ausgeilehnteii  Sohnenscheideneiterungen 
bleiben  bei  Verlust  der  Sehnen  fast  immer  Functionsstörungen,  besonders 
Verki  rnnmuugen  einzelner  Finger  zurück.  Wenn  sich  auch  allmählig  im 
Lauf  der  Zeit  die  Function  besser  gestaltet,  als  sich  unmittelbar  nach  dem 
Schluss  der  eiternden  Oeft’mingou  erwarten  lö.sst,  so  bleiben  doch  in  man- 
chen Fallen  einzelne  Finger  absolut  unbeweglich;  dadurch  wird  die  schon 
an  sich  sehr  zu  fürchtende  Vereiterung  der  Sehnenscheiden  auch  in  ihren 
Folgtm  von  Bedeutung.  ■ — 

Es  giebt  eine  andere,  mehr  subacute,  den  Sehnenscheiden  cigen- 
thümlichc  Form  von  Entzündung,  die  thcils  .spontan,  tlieils  nach  Er- 
kaltung, thcils  auch  nach  leichter  (iuet.schung  zu  entstehen  und  fast  aus- 
schliesslich am  untern  Ende  des  Vorderarms  und  Unterschenkels  v'orzu- 
kommen  scheint.  Geringe  Anschwellung  und  Bütbung  der  Haut,  massige 
Schmerzhaftigkeit  der  Bewegungen  der  Hand  oder  des  Fusses,  und  ein 
eigcnthüinliches  Knarren  uml  lleiben  sind  die  liorvorstechondstcn  Symptome. 
Dieses  Knarren,  welches  Sic  thcils  wahmehmen,  wenn  Sie  Ilii-e  Hand  auf 
die  schmerzhaften  Seimen  legen  und  den  Kranken  Bewegungen  amsföhren 
lassen,  das  Sie  aber  noch  viel  deutlicher  wahrn(dimen  können,  wenn  Sic 
Ihr  Ohr  auf  die  betreflende  Stelle  legen,  rührt  von  geronnenem  Faserstoff 
her,  welcher  in  die  Sehnenscheidensäcke  exsiidirt  ist,  und  an  welchem 
sich  die  Sehnen  bei  den  Bewegungen  reiben.  Die  Sehnenscheiden  gehören, 
wie  Sie  wissen,  zu  den  serösen  Siickeu,  und  alle  diese  serösen  Membranen 
haben  die  Eigenschaft,  bei  entzündlicher  Beizung  ein  sehr  faserstoffreiches 
Exsudat  nuszuscheiden,  welches  auf  ihrer  OberHiiehe  gerinnt  und  hier  eine 
sog.  Pseudomenibran  bildet.  Dies  Beiben  in  den  Sehnenscheiden  bei  sub- 
acuter  Entzündung  ist  also  ein  vollkommenes  Analogon  zu  den  Beibiings- 
geräuschen,  wie  sie  bei  Pleuritis,  bei  Pericarditis,  auch  zuweilen  bei  Peri- 
tonitis Vorkommen.  Einen  Ausgang  in  Eiterung  habe  ich  bei  dieser  Form 
der  Selmenschoidencnlziindiing  noch  niemals  gesehen,  obgleich  die  Krank- 
heit nicht  gerade  selten  ist.  Die  Diagnose  ist  bei  einigermaassen  avifmcrk- 
samer  Untersuchung  sehr  leicht;  das  Knarren  in  den  Sehnenscheiden  ist 
mit  Knochencrcpilation  nicht  leicht  zu  verwechseln,  abgesehen  davon,  dass 
sonst  alle  Ersclicinnngen  einer  Fractnr  fehlen.  Die  Krankheit  ist  gewöhn- 
lich leicht  zu  heilen;  Buhe  der  Extremität,  Bestreichen  der  .schmerzhaften 
«Stellen  mit  .Todtinctur  genügen,  um  die  Erscheinnngen  im  Laufe  einiger 
Tage  verschwinden  zu  lassen;  es  bleibt  keine  Functionsstörung  zurück.  — 

Wir  haben  jetzt  von  der  HyJropsic  der  Sehnenscheiden  zu 
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sprechen.  Die  Krankheit  hostcht  darin,  dass  die  Synovia-ähnliche  Flüssig- 
keit, welche  von  den  Sehnenscheiden  abgesondert  wird , um  die  Bewegung 
der  Seimen  leicht  und  schlüpfrig  zu  erhalten,  in  grösserer  abnormer  Menge 
sich  aiisammcit  mul  die  Sehiienscheidensäcke  in  hohem  Grade  ausdehnt. 
Eine  solche  Ilydropsie  befiillt  am  häutigsteu  die  Sehnenscheiden  der  Flexoren 
der  Hand.  Es  bildet  .sich  nach  und  nach  eine  An.schwcllung,  thcils  in  der 
Hohlhand,  theils  an  dem  untern  Ende  der  Volarseite  des  Vorderarms,  und 
man  fbhlt  ganz  deutlich,  wie  sich  eine  Flüssigkeit  in  den  Sehnenscheiden 
von  der  Vola  manus  zum  Vorderarm  hin  unter  dem  Lig.  carpi  volare  hin- 
durch hin  und  wieder  fortdrOcken  lässt.  Die  Finger  stehen  dabei  gewöhn- 
lich in  Flexion,  können  nicht  ganz  extendirt  werden;  die  Kraft  der  Hand- 
und  Fingerbewegungen  ist  etwas  »erringert;  Schmerzen  bestehen  dabei 
durchaus  nicht  und  die  Patienten  stellen  sich  daher  dem  Arzte  gew'öhnlich 
erat,  wenn  das  Uebel  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hat. 

Eine  andere  Form  dieser  Kr.inkheit  ist  die  partielle  Ektasie  der 
Sehnenscheiden  mit  Hydropsic.  Es  bildet  sich  an  einer  Sehnen.scheide 
eine  sackartige,  bis  Taubenei  grosse  Ausstülpung  mit  abnormer  Ansammlung 
von  Sehnenscheidensynovia.  Dies  nennt  man  im  gewöhnlichen  chirurgischen 
Sprachgebrauch  ein  Ganglion,  wonu  cs  auf  dem  Handrücken  vorkommt, 
auch  wohl  ein  „Ueherbein“.  Es  ist  eine  im  Ganzen  häufigere  Krank- 
heit als  die  Hydropsic  der  ganzen  Schuenscheiden,  doch  ist  das  Vorkom- 
men auf  einige  besondere  -Stellen  lieschränkt.  Am  häufigsten  ist  das  Gan- 
glion auf  der  Dorsalscitc  des  Handgelenks,  von  den  Sehnenscheiden  der 
Extensoren  ausgehend ; selten  ist  es  an  der  Volarseite  der  Hand , noch 
seltener  endlich  am  Fuss,  wo  ich  es  verhältnissmässig  noch  am  häufigsten 
an  der  Sehnenscheide  der  Sehnen  der  Mm.  perinaei  angetroffen  habe.  Der 
Inhalt  eines  solchen  Ganglion  besteht  in  den  meisten  Fällen  in  einer  dickschlei- 
migen, glasig  - klaren  Gallerte,  welche  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem 
Corpus  vitreum  des  Auges  hat.  Der  Inhalt  der  vorher  besprochenen  grösseren 
Sehnemscheidenausdebnungen  kann  ebenfalls  aus  ganz  klarer  Gallerte  be- 
stehen, jedoch  ist  es  gar  nicht  selten,  dass  daneben  eine  ungeheure  Menge 
weisser,  Meloncnkern  - ähnlicher  Körper  vorgefunden  werden,  welche  durch- 
aus nicht  oi-ganisirt  sind,  sondeni  aus  reinem  amorphen  Fnserstoflr  zu  be- 
stehen pflegen.  Diese  Körper  können  in  so  ungeheurer  Masse  vorhanden 
sein,  dass  man  deshalb  wenig  oder  gar  keine  Flüssigkeit  durch  einen  Pnn- 
stich  in  diese  Säcke  entleert.  Alan  kann  die  Gegenwart  dieser  Fibrinkerne 
in  manchen  Fällen  mit  Sicherheit  vorher  diagnosticiren,  indem  durch  die- 
selben  wie  bei  der  subacuten  Entzündung  der  .Sehnenscheiden  ein  sehr 
starkes,  reibendes  Geräusch  entsteht. 

Bei  der  Behandlung  ist  hauptsächlich  der  Umstand  im  Auge  zu  bc- 
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lialu-n,  (lass  inan  unter  allen  UmBlämleu  vermeiden  muss,  durch  irgend  einen 
operativen  Eingriff  eine  eitrige  Sehneuseheideneiitziindung  hervorznrufen, 
durch  welche  der  bis  dahin  wenig  durch  seine  Sehuenscheidengeschwulst  ge- 
störte Patient  längere  Zeit  auf’s  Krankenlager  geworfen  würde,  und  mög- 
licherw'eise  eine  ganz  steife  Hand  zuriickbehalten  könnte.  Die  Mittel,  welche 
bei  acuten  und  subacuten  Entzündungen  so  mächtig  die  Kesorption  zu  be- 
fördern im  Stande  sind,  wie  das  Quecksilber,  die  Jodtinctur,  leisten  bei 
diesen  ZiLständen  fast  nichts.  Die  einfachste  und  darum  am  häufigsten 
gebrauchte  operative  Encheirese  i.st  das  Zerdrücken  des  Ganglion.  Für 
den  Fall,  <lass  das  (iauglion  wie  gewöhnlich  auf  der  Dorsalscitc  der  Hand 
liegt,  nimmt  man  die  floctirte  Ilaud  des  Patienten  vor  sich,  setzt  die  beiden 
Daumen  dicht  neben  einander  auf  das  Ganglion,  und  übt  nun  einen  hefti- 
gen Druck  aus,  wobei  zuweilen  der  Sack  des  Ganglion  gesprengt  wird,  und 
die  Flüssigkeit  sich  ii\  das  Unterhautzellgewebe  ergiesst,  um  hier  dann  leicht 
resorbirt  zu  werden.  Gcgmi  diesi;  Methode  ist  für  diejenigen  Fälle,  wo 
sie,  leicht  gelingt,  nicht  viel  einzuwenden,  nur  dass  das  Üebel  dadurch  nicht 
immer  radical  geheilt  ist.  Die  kleine  subcutano  Oeffnung  des  Sackes  sehlicsst 
sich  bald  wieder  von  selbst,  die  Flüssigkeit  sammelt  sieh  wieder  an,  und  das 
Uebel  besteht  in  derselben  Weise  wie.  früher.  Gelingt  cs  nicht,  mit  den  Fingern 
den  Sack  des  Ganglion  zu  sprengen,  so  hat  man  gerathen,  diese  Sprengting 
durch  einen  kräftigen  Schlag  mit  einem  breiten  Hammer  zu  bewerkstelligen, 
ein  Verfahren,  welches  ich,  trotzdem  es  hier  und  da  zum  Ziel  geführt  hat. 
Ihnen  nicht  empfehle,  weil  dadurch  ausgedehnte  Quetschungen  entstehen 
können,  über  deren  Folgen  wir  nicht  immer  Herr  werden.  Ich  wende  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Sack  zu  dick  ist,  um  ihu  mit  den  Fin- 
gern zn  zerdrücken,  die  Methode  der  subcutanen  Dicision  .m:  ich 
nehme  ein  sehr  dünnes,  kurzes,  spitzes  Messer,  steche  mit  demselben  in 
horizontaler  Richtung  in  den  Sack  ein,  und  mache  mit  der  Spitze  des 
Messers  gegen  die  Innenw'ami  des  Sackes  verschiedene  Schnitte;  dann  ziehe 
ich  das  Mi’sser  langsam  zurück,  und  drücke  während  dessen  die  Flüssig- 
keit aus  dem  Sacke  heraus.  Dann  lege  ich  sofort  eine  Compresse  darauf, 
wickle  die  Hand  und  den  Vorderarm  in  eine  nasse  Binde  ein,  so  dass 
keine  ausgiebigen  Bewegungen  gemacht  werden  können,  und  lasse  nun  den 
V’orderarm  4 — .’)  Tage  in  einer  Armbinde  tragen.  .letzt  wird  der  Ver- 
band entfernt,  die  kleine  Stichwunde  ist  geheilt,  und  das  Ganglion  kehrt 
g(!Wöhnlich  nicht  wieder,  während  nach  der  einfachen  Entleerung  durch 
die  Punction  das  Ganglion  gewöhnlich  recidivirt.  Die  Exstirpation  des 
ganzen  Sackes  mit  Hautschnitt  i.st  wiederholt  gemacht  worden,  einige  Mat 
mit  Glück,  ohne  nachfolgende,  erhebliche  Entzündung,  in  andern  Fällen 
jedoch  mit  Vereiterung  .der  betroffenen  Sclmcnscheiden  oder  mit  Verlust 
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der  Beweglichkeit  der  Finger,  so  dass  ich  Ihnen  diese  Methode  durchaus 
widerrathe.  — 

Die  Behandlung  der  ausgedehnten  Schnenscheideu-llydropsien  in  der 
Hohlhand  und  am  Vorderarme  ist  ausserordentlich  viel  schwieriger;  da  die 
suheutane  Dicision  hier  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  anwendbar  ist, 
die  Anwendung  der  Besorbenlia  sehr  wenig  leistet,  so  hleibt  nichts  anderes 
übrig,  als  zu  Methoden  zu  greifen,  welche  wenigstens  in  vielen  Fällen  eine 
wenn  auch  geringe  Eiterung  nach  sicli  ziehen  können.  Ueherlcgen  Sie  sich 
daher  vorher,  ob  es  überhaupt  nothwendig  ist,  irgend  etwas  Eingreifendes 
zu  unternehmen;  wenn  die  Fuuetionsstörung  nicht  so  beträchtlich  ist,  dass 
der  Patient  dadurch  wesentlich  in  seinen  Geschäften  gestört  wird,  so  lassen 
Sie  diese  Dinge  lieber  unberührt.  Muss  aber  etwas  geschehen,  so  haben 
Sie  fast  nur  zwischen  zweierlei  zu  wählen,  nämlich  zwischen  einer  grossen 
Incision  und  einer  Punction  mit  nachfolgender  Injection  von  Jodlösung. 
Wenn  Sie  die  Punction  machen,  so  müssen  Sie  dazu  einen  mittelstarken 
Trokart  wählen,  weil  durch  einen  sehr  feinen  Trokart  die  Fibrinkörper 
nicht  heraustreten.  Sie  werden  oft  schon  Mühe  haben,  dieselben  durch 
eine  dicke  Canüle  heraus  zu  bringen,  wobei  Sie  sich  die  Sache  sehr  er- 
leichtern, wenn  Sie  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  lauwarmes  Wasser  durch  die 
Canüle  in  den  Sack  einspritzen,  und  auf  diese  Weise  durch  die  vermehrte 
Flüssigkeit  den  Austritt  der  schlüpftigen  Fihrinkärper  befördern.  Die  Quan- 
tität der  ausgeloerten  Massen  ist  oft  eine  sehr  grosse;  ich  habe  einmal 
Wassergläser  voll  aus  einem  Selmenschcideusack  entleert.  Hat  man  Alles  voll- 
ständig herausgebraebt,  so  füllt  man  diu  Spritze  mit  einer  Unze  halb  mit  Was- 
ser verdünnter  Jodtinctur  oder  mit  einer  entsprechenden  Quantität  Jod-Jodka- 
liumlösung und  injicirt  diese  Flüssigkeit  langsam,  lässt  sie  1 — 2 Minuten 
in  dem  Sack,  und  lässt  sie  dann  wieder  abfiiessen.  Jetzt  zieht  man  die 
Canüle  heraus,  deckt  die  Wunde  mit  einer  kleinen  Compresse,  wickelt  die 
Hand  und  den  Vorderarm  sorgfältig  ein  und  flxirt  denselben  auf  einer 
Schiene.  Der  Patient  bleibt  mehre  Tage  im  Bett.  Es  wird  zunächst 
wieder  eine  ziemlich  erhebliche  Anschwellung  durch  Ansammlung  von  Flüs- 
sigkeit in  Folge  der  acuten  Entzündung  des  serösen  Sackes  entstehen. 
Wird  die  Anspannung  sehr  bedeutend,  so  muss  man  die  Binde  entfernen, 
die  Stichwunde  sorg&ltig  durch  ein  Pflaster  schliessen  und  die  geschwollenen 
Theile  mit  starker  Jodtinctur  bestreichen.  Im  günstigsten  Falle  wird  die 
Geschwulst  dann  allmählig  abnehmen,  weniger  schmerzhaft  werden  nnd  im 
Verlauf  von  2 — 3 Wochen  ganz  verschwinden.  In  vielen  anderen  Fällen 
jedoch  wird  eine  wenn  auch  kurzdauernde  Eiterung  erfolgen,  die  mit  Eis 
jedoch  erfolgreich  in  Schranken  gehalten  und  überwunden  werden  kann. 
Im  schlimmsten  Fall  kann  es  jedoch  auch  hierbei  zu  einer  ausgedehnten, 
tiefen  Sehneiischeideneitorung  mit  Nekrose  der  Sehnen  und  ihren  Conse- 
BiUroth  ehir.  Patbol.  u.  Tber.  34 
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quenzen  kommen.  — Die  Kröffnung  des  ganzen  Balges  durch  eine  Incision 
fQlirt  natürlich  von  vornherein  zur  Eiterung.  — 

Bei  dieser  Grelegenheit  muss  ich  noch  nachholen,  dass  auch  an  Ge- 
lenkkapseln ganz  ähnlich  wie  an  den  Sehnenscheiden  herniosc  Aus- 
stülpungen Vorkommen,  welche  für  sich  hydropisch  werden,  ohne  dass 
sich  die  ITydropsie  auf  die  ganze  Synovialmemhran  erstreckt.  Die  Fasern 
der  Gelenkkapsel  weichen  aus  einander  und  ans  diesem  Schlitz  tritt  die 
Synovialmembran  wie  ein  Handsclmhfinger  heraus  in  das  Unterhautzellgewebe. 
Obgleich  es  gelegentlich  an  allen  Gelenken  solche  Bildungen  von  nmdlichen, 
gestielten,  länglich  gewundenen  und  anderen  Formen  giebt,  so  sind  dieselben 
doch  vorzüglich  nur  am  Knie-  und  Ellenhogengelenk  bekannt;  an  letzterem 
Gelenk  habe  ich  die  isolirte  Hydropsie  dieser  mit  dem  Gelenk  communici- 
renden  Synovialsackhernien  wiederholt  beobachtet;  geringe  Steifigkeit  des 
Gelenks  war  damit  verbunden.  — 

Auch  K norpelkü  rper,  Enchondrome,  zum  Theil  selbst  verknöclienid, 
kommen  in  Zotten  der  Sehnenscheidensäcke  vor;  sie  müssen  exstirpirt  wer- 
den, wenn  sie  bedeutende  Bescliwcrden  machen. 


Wir  wollen  gleich  hier  die  Krankheiten  der  subcutanen  Schleim- 
beutel anschliessen.  Auch  hei  ihnen  ist  eine  primäre  spontane  eitrige 
Entzündung  etwas  ausserordentlich  Seltenes;  gewöhnlich  sind  solche  durch 
Verletzungen  bedingt.  Von  den  vielen,  tlieils  bekannten,  theils  unbekannten, 
anch  nicht  immer  constanten  Bchleimbeuteln  unter  der  Haut,  welche,  wie 
Sie  wissen,  hauptsächlich  an  Stellen  liegen,  wo  sich  Knochenvorsprünge 
ziemlich  dicht  unter  der  Haut  befinden,  und  welche  weder  mit  Sehnenscheiden  j 
noch  mit  Gelenken  communiciren , erkrankt  die  Bursa  patellaris  nnd  anco- 
naea  am  häufigsten. 

Wird  eine  solche  Bursa  bei  einer  Hautwunde  eröffnet,  so  entwickelt 
sich  eine  gewöhnlich  ziemlich  langdauernde  Eiterung  aus  dem  Sack,  die 
freilich  selten  Gefahren  nach  sich  zieht,  wenngleich  sich  in  einigen  Fällen 
auch  von  hier  ans  eine  Eiterung  in  das  Untcrhautzellgewebe  hinein  er- 
strecken kann.  Es  bleibt  dann  nach  der  Heilung  der  Hantwnnde  eine 
feine  Oeffnung  zurück,  durch  welche  man  mit  einer  Sonde  in  den  Sack 
hineindringt.  Aus  dieser  Schlcimheutelfistel  entleert  sich  täglich  eine  mas- 
sige Quantität  Serum.  Die  Heilung  dieser  Fistel  kann  man  zuweilen  durch 
Aetzung  mit  Höllenstein  und  Compression  mit  Heftpflaster  bewirken;  in  man- 
chen Fällen  widerstreben  dieselben  jedoch  hartnäckig  der  Heilung;  Sie 
können  dann  versuchen,  durch  Einspritzungen  von  Jodtiuctur  eine  etwas 
intensivere  Eiterung  der  Innenfläche  des  Sackes  und  eine  Verödung  des- 
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gelben  durch  Schrumpfung  oder  Verwachsung  desselben  zu  erzielen;  ein 
kürzeres  Verfahren  ist  es  jedoch,  durch  die  Fistel  ein  geknöpftes  Messer 
in  den  Sack  einzufQliren , und  denselben  mit  der  darüber  liegenden  Haut 
ToIlstSndig  zu  spalten,  so  dass  seine  ganze  Innenfläche  zu  Tage  liegt;  aus 
derselben  werden  dann  allmählig  Oranulationen  heirorwachsen , und  die 
Wunde  wird  wie  jede  Grannlationslläche  schliesslich  vernarben.  Ich  gebe 
diesem  kürzeren  Verfahren  entschieden  den  Vorzug.  — 

Analog  der  vorher  erwähnten  Hydropsie  der  Sehnenscheiden  ist  die 
Hydropsie  der  subcutanen  S chl eimbeutel , welche  acut  und  chro- 
nisch auftreten  kann.  Druck  und  Stoss  sind  vielleicht  hier  und  da  Ent- 
stehungsursachen; in  vielen  Fällen  ist  es  jedoch  nicht  möglich,  irgend  eine 
Veranlassung  zu  Anden.  Wenngleich  die  Hydropsie  an  allen  constanten, 
sowie  gelegentlich  neiigehildeten,  subcutanen  Schleimbeuteln  Vorkommen  kann, 
so  ist  sie  doch  ganz  hesonders  häufig  an  der  Bursa  patellaris,  welche  nach 
den  neuem  Untersuchungen  von  Linhard  (Professor  der  Chirurgie  in 
WUrzburg)  in  vielen  Fällen  aus  zwei  und  drei  auf  einander  liegen- 
den, theils  vollkommen  abgeschlossenen,  zuweilen  mit  einander  com- 
municirenden  Schleimbeuteln  besteht.  Die  Hydropsie  der  Bursa  patellaris 
ist  sehr  leicht  zu  erkennen,  indem  die  Grcschwulst,  welche  etwa  die  Grösse 
eines  kleinen  Apfels  erreicht,  sehr  deutlich  auf  der  Patella  aufsitzt,  und 
sicli  durch  die  Untersuchung  leicht  nachweisen  lässt,  dass  der  Sack,  in 
welchem  die  Flüssigkeit  enthalten  ist,  nicht  mit  dom  Kniegelenk  cominuni- 
cirt.  Häufig  tritt  diese  Krankheit  als  acute  oder  snbacutc  Entzündung  auf; 
die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  erfolgt  schnell,  die  Geschwulst  ist  schmerz- 
haft, die  Haut  darüber  etwas  geröthet,  der  Kranke  im  Gehen  sehr  be- 
hindert. Die  Ausgänge  können  verechiedenartig  sein;  häufig  erfolgt  die 
vollständige  Resorption  und  der  Zustand  kehrt  zum  Normalen  zurück;  in 
andern  Fällen  erfolgt  die  Resorption  theilweis,  die  Erscheinungen  der  acuten 
Entzündung  verlieren  sich  und  der  Zustand  geht  allmählig  in  den  chroni- 
schen Uber.  Zu  den  seltensten  Ausgängen  gehört  das  Bersten  des  Sackes; 
dies  kann  auch  subcutan  geschehen;  die  Flüssigkeit  entleert  sich  in  das  Un- 
terhautzcllgcwobo  und  cs  entsteht  eine  diffuse  Zellgewebsentzündung.  Am 
seltensten  ist  die  Ruptur  des  Sackes  und  der  Haut  zugleich;  der  weitere 
Verlauf  ist  dann  derselbe  wie  bei  einer  Stich-  oder  Schnittyerletzung  der 
Bursa,  worüber  wir  schon  gesprochen  haben. 

Häuflger  als  die  acute  Form  ist  die  gleich  von  vornherein  chronische. 
Sie  entsteht  ganz  schmerzlos,  sehr  langsam,  öfter  bei  älteren,  als  bei  ganz 
jungen  Leuten.  In  England  hat  man  diesem  chronischen  Hydrops  bursae 
patellaris  den  Namen  chambermaid  - knee  gegeben.  Es  soll  dort  beson- 
ders bei  den  Zimmermädchen  Vorkommen,  welche  in  knieender  Stellung 
täglich  die  Teppiche  abzubürsten  haben.  Mir  erscheint  es  jedoch  im  höch- 
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sten  Grade  zweifelliaft,  ob  dies  irgend  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung 
des  Leidens  haben  kann,  indem  schon  von  mehren  Anatomen  darauf  auf- 
merksam gemacht  worden  ist,  dass  hei  der  knieenden  Stellung  nicht  die 
Patella,  sondern  die  Condylen  der  Tibia  die  Stützpunkte  für  den  Körper 
abgeben;  um  mit  der  vordem  Fläche  der  Patella  den  Erdhoden  zu  he- 
riihren,  müsste  man  sich  fast  vollständig  auf  den  Bauch  legen. 

Was  den  Inhalt  dieser  hydropischen  Säcke  hetriSt,  so  ist  derselbe 
sehr  viel  weniger  zäh,  als  derjenige  der  Sehnenscheiden;  jedoch  enthalten 
auch  diese  Säcke  nicht  selten  Fibrinkörper,  durch  welche  bei  der  Palpation 
des  Sackes  mit  den  Fingern  ein  Reiben  und  Knittern  gefühlt  wird,  wie 
wenn  man  Stärkemehl  zwischen  den  Fingern  zerreibt.  Der  Sack  selbst 
wird  mit  der  Zeit  stark  verdickt,  um  so  mehr,  je  länger  die  Krankheit 
besteht.  — 

Nur  die  acuten  Fälle  kommen  dem  Arzt  früh  zu  Gesicht;  Sie  haben 
dabei  folgende  Behandlung  einzuleiten:  vor  allen  Dingen  muss  der  Patient 
ruhig  liegen;  dann  machen  Sie  eine  starke  Bepinselung  mit  Jodtinctur  und 
wiederholen  dieselbe.  Gewöhnlich  schwindet  dann  der  Hydrops  bald;  den 
noch  znrUckhleibenden  Rest  suchen  Sie  durch  Compression  zu  beseitigen, 
welche  Sic  mittelst  Ileftpflastcrstreifen  oder  Binden  applicircn.  Auch  können 
Sie  von  Anfang  an  die  Compression  mit  nassen  Binden  in  Anwendung 
ziehen,  das  Knie  mit  einer  bydropathiscben  Einwicklung  umgeben ; auch  die 
Anwendung  der  Quecksilbersalbe  und  des  Quecksilberpflasters  thut  gute 
Dienste.  — 

Der  chronische  Hydrops  bursae  patcllaris  macht  so  wenig  Beschwerden, 
dass  er  dem  Arzt  gewöhnlich  erst  spät  gezeigt  wird.  Die  meisten  Leute 
sind  dadurch  in  ihren  Gebbewegungen  kaum  genirt.  Andere  geben 
an,  dass  sie  eine  frühere  Emtüdung  als  sonst  in  dem  betreffenden  Gliede 
spüren.  Die  Krankheit  ist  meist  einseitig,  kann  jedoch  auch  doppelseitig 
Vorkommen.  Einen  chronischen  Hydrops  bursae  patcllaris  durch  die  oben 
angegebenen  Mittel  zur  Resorption  zu  bringen,  gelingt  ausserordentlich 
schwierig.  Soll  das  Uebel  beseitigt  werden,  so  muss  dies  gewöhnlich  anf 
operativem  Wege  geschehen.  Die  einfache  Punction  nützt  auf  die  Dauer 
hier  eben  so  wenig,  als  bei  anderen  Hydropsien,  indem  sich  wieder  neue 
Flüssigkeit  ansammelt;  soll  die  Punction  wirksam  gemacht  werden,  so  muss 
ihr  die  Injection  mit  Jodtinctur  nachfolgen.  Dieselbe  ist  gefahrlos,  wenn 
der  Kranke  bei  Ser  Cur  Ruhe  hält;  die  Heilung  erfolgt  in  der  Kegel  ra- 
dical.  Eine  andere  Behandlung  ist  die  Spaltung  des  Sackes,  wonach  eine 
Vereiterung  desselben  erfolgt.  Ist  der  Sack  sehr  dick,  so  ist  es  gerecht- 
fertigt, ihn  vollständig  zu  exstirpiren,  was  jedoch  immer  mit  grosser  Vor- 
sicht geschehen  muss,  damit  man  nicht  die  naheliegende  Gelenkkapsel 
verletzt. 
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IV,  Von  den  Anchylosen.  Unterschiede.  Anatomische  Verhältnisse.  Diagnose. 

Therapie:  Allmählige.  forcirte  Streckung,  Mutige  Operationen. 

IV.  Von  den  Anchylosen. 

Dass  man  unter  einer  Ancbylose  ein  steifes  Gelenk  versteht,  wissen 
Sic  schon;  ich  muss  jedoeh  hinzufiigen,  dass  man  diese  Bezeichnung  nur 
dann  zu  brauchen  pflegt,  wenn  der  acute  oder  chronische  Krankheitsproccss, 
welcher  die  Steifheit  des  Gelenks  bedingte,  abgelaufen  ist,  wenn  also  die 
beschränkte  oder  vollkommen  mangelnde  Beweglichkeit  des  Gelenks  das 
einzige  Krankhafte  ist,  was  vorliegt.  Bildet  sich  z.  B.  bei  einer  Entzün- 
dung des  Knie-  oder  Hüftgelenks  eine  stark  flectirte  Stellung  der  Extre- 
mität durch  unwillkürliche,  dauernd  bleibende  Muskelcontractionen , und 
kann  das  Gelenk  der  Schmerzen  wegen  nicht  gestreckt  werden,  obgleich 
die  mechanische  Möglichkeit  vorhanden  ist,  so  sprechen  wir  hier  nicht  von 
Anchylosc  des  Gelenks,  sondern  von  Gielenkentzündung  mit  Cnntractur 
der  Muskeln.  — Die  Ursache,  weshalb  ein  Gelenk,  trotzdem  dass  kein 
florider  EntzUndungsprocess  mehr  vorhanden  ist,  nicht  gestreckt  werden 
kann,  wird  bald  in  mechanischen  Hindernissen,  die  ausserhalb  des  Gelenks, 
bald  in  solchen,  die  innerhalb  des  Gelenks,  oder  in  den  zum  Gelenk  wesent- 
lich zugehörenden  Theilen  zu  suchen  sein.  Ein  durch  Atrophie  und 
Schrumpfung  verkürzter  Muskel,  eine  stark  zusammengezogene  Narbe  der 
Haut,  besonders  wenn  sie  an  der  Flexionsseite  liegt,  kann  die  Bewcglicli- 
keit  des  übrigens  normalen  Gelenks  sclir  wesentlich  beeinträchtigen;  solclie 
Ursachen  pflegt  man  nicht  im  Sinne  zu  hal)cn,  wenu  man  kurzweg  von 
Anchylose  dieses  oder  jenes  Gelenks  spricht,  man  bezeichnet  das  als 
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Muskel-  oder  Narbencontracturen ; will  man  auch  diese  Art  von  Beschrän- 
kungen der  Beweglichkeit  als  Anchyloscn  tituliren,  so  ist  es  gut,  sie  gleich 
näher  zu  kennzeichnen  als:  Auchylose  durch  äussere  Ursachen,  Anchylosis 
spuria  und  dergleichen.  — Es  würden  nun  diejenigen  Anchyiosen  übrig 
bleiben,  welche  durcli  pathologische  Veränderungen  von  Theilen  bedingt 
sind,  die  wesentlich  zum  Gelenk  gehören;  hier  haben  wir  es  mit  folgenden 
Dingen  zu  thim. 

1.  Narbige  Verwachsungen  zwischen  den  gegenüberliegenden  Gelenk- 
flächen selbst;  diese  können  qualitativ  und  quantitativ  sehr  verschieden  sein; 
sic  entstehen  nach  Ausheilung  der  fungösen  Gelenkentzündung  durch  Ver- 
wachsung der  wncberiiden  entzünilliciien  Neubildung;  hierdurch  werden 
strangartige  Adhäsionen  gebildet,  etwa  wie  zwischen  Pleura  pulinonalis  und 
costalis,  oder  dichte  ausgedehnte  Flachen  Verwachsungen ; dabei  kann  der 
Knorpel  theilweis  erhalten  sein,  doch  kann  er  sowohl  als  auch  ein  Tbeil 
des  Knochens  zerstört  sein.  Meist  sind  diese  Verwachsungen  wie  andere 
Narben  aus  Bindegewebe  gebildet,  ln  anderen  Fällen,  zumal  wenn  das  Ge- 
lenk ganz  fest  steht,  verknöchert  dieses  Narbengewebe  und  die  beiden  Ge- 
lenkenden  sind  durch  knöcherne  Brücken  oder  auch  der  ganzen  Fläche  nach 
vollständig  verschmolzen  (sielic  Fig.  50.  51  u.  52): 

Fig.  50. 


Bandartige  Verwachsungen  in  oinciu  rcsccirlcn  Fllenbogcngelenk  von  einem  Erwachsenen, 

fast  naltirlichc  Grösse. 


2.  Weitere  Hindernisse  für  die  Beweglichkeit  sind  die  narbigen 
Schrumpfungen  der  Gelenkkapsel  und  der  acuessorischen  HUIfsbänder,  auch 
wohl  der  Menisci,  die  auch  ganz  zerstört  werden  können.  Diese  narbigen 
Schrumpfungen  treten  nicht  allein  an  denjenigen  Stellen  auf,  wo  Fisteln 
sich  gebildet  hatten,  sondern  auch  ohne  jegliche  Eiterung,  indem  jedes  Ge- 
webe, welches  plastisch  infiltrirt  war,  später  nach  Ablauf  des  EntzOndungs- 
processes  mehr  oder  weniger  scbrumpfl. 

3.  Ein  nicht  unbedeutendes  llinderniss  llir  die  Beweglichkeit  un<l  zumal 
die  Ursache,  weshalb  nach  fungösen  Gelenkentzündungen  ausgedehnteren  Gra- 
des die  Beweglichkeit  zuweilen  niemals  wieder  hcrgestellt  wird,  liegt  darin,  dass 
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Fig.  51. 


Vollständige  narbige  Verwachsung  der  Ge- 
Icnkflächen  eines  Ellenbogengelenks  eines 
Kindes,  die  Trochlea  humeri  so  wie  ein  Theil 
des  Olerranon  zerstört.  Längsdurchschnitt. 
Natürliche  Grösse. 


die  nothwendiger  Weise  verschieb- 
baren Wandungen  der  dem  Gelenk 
adnexen  Synovialsäcke  verw'achsen 
und  schrumpfen.  Um  Ihnen  dies 
klarer  zu  machen,  muss  ich  kurz  die 
normalen  Verhältnisse  bei  der  Be- 
wegung der  grösseren  Gelenke  be- 
rühren. Die  Gelenkkapsel  hat  nie- 
mals einen  so  hohen  Grad  von  Elas- 
ticität,  dass  sie  sich  jeder  Stellung 
des  Gelenks  ohne  Weiteres  adaptirte. 

Denken  Sie  sich  einen  Humerus  an 
den  Thorax  gelegt,  so  müsste  unten 
am  Gelenk  die  Kapsel  sehr  stark  zu- 
sammengezogen, oben  sehr  stark  aus- 
gedehnt sein;  denken  Sie  sich  den 
.:Vrm  stark  erhoben,  so  müsste  sich 
der  obere  Kapselthcil  stark  zusam- 
menziehfen,  der  untere  stark  deh- 
nen, die  Gelenkkapsel  müsste  so 
elastisch  sein  wie  Gummi;  dies 
ist  keineswegs  der  Fall;  sie  ist 
verhältnissmässig  wenig  elastisch, 
und  zieht  sieh  bei  den  verschie- 
denen extremen  Stellungen  des 
Gelenks  nicht  zusammen,  solidem 
faltet  sich  nach  ganz  bestimmten 
Richtungen;  wird  die  Richtung 
des  Gelenks  eine  andere,  so  dehnt 
sich  die  Falte  wieder  aus,  und 
an  der  entgegengesetzten  Seite, 
die  früher  glatt  war,  bildet  sich 
die  Falte  der  Kapsel.  Sehen 
Sie  hier  im  senkrechten,  der 
vorderen  Körpcrflächo  parallelen 
Durchschnitt  (Frontalschnitt  nach  Anchylosirtes  durch  knöcherne  Brücken  verbun- 
Henle,  Professor  der  Anatomie  Ellen bogcugelenk  von  einem  Erwachsenen 

resecirt;  fast  natürliche  Grösse. 

in  Göttingen)  das  Scbiiltergelenk 

in  erhobener  (Fig.  53)  und  in  gesenkter  (Fig.  54)  Stellung: 
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Fig.  53.  Fig.  54. 


Die  Kapsel  oben  bei  a gefaltet.  Die  Kapsel  unten  bei  a gefaltet. 

Erkrankt  die  Synovialmembran , so  bleibt  das  Gelenk  gewöhnlich  in 
einer  bestimmten  Stellung  stehen,  der  Humerns  ist  meist  gesenkt;  dabei 
kann  die  Synoviallasche  nnten  (Fig.  54  a)  vereitern,  verschnitnpfen , ver- 
wachsen, und  wenn  auch  das  Gelenk  übrigens  ganz  normal  wilre,  würde 
doch  keine  Erhebung  des  Armes  mehr  möglich  sein,  weil  die  Kapsel  an 
der  unteren  Seite  des  Gelenks  sich  nicht  mehr  entfalten  kann.  So  entste- 
hen .\nchylosen  bei  vollstündig  vorhandenem  Knorpelflbcrzug ; die  Seeretion 
der  Synovia  hört  auf^  die  Knorpel  können  in  der  Folge  im  Lauf  von  Jahren 
zu  Bindegewebe  degeneriren  (wie  bei  veralteter  fixirter  Luxation)  oder  selbst 
verknöchern,  und  damit  wird  die  Anchylose  immer  mehr  flxirt.  — Gleiche 
Verhältnisse  existiren  fast  fOr  alle  Gelenke;  die  besten  Abbildungen  darüber 
finden  Sie  in  Henle’s  Anatoniiu. 

4.  Ein  weiteres  mechanisches  Hinderniss  kann  in  Knochenanflagernngen 
liegen,  welche  sich  um  das  Gelenk  aussen  auf  den  Gclenkenden  der  be- 
treffenden Knochen  bilden:  Füllt  sich  z.  B.  die  Fossa  sigmoidea  anterior 
oder  posterior  des  nuteron  Endes  des  Humerus  mit  Knochen,  so  kann  ent- 
weder der  Processus  coronoideus  oder  anconaeus  der  Ulna  nicht  cingreifen, 
und  in  erstercin  Falle  kann  der  Arm  nicht  vollständig  flectirt,  in  letzterem 
nicht  vollständig  extendirt  werden.  Dies  Hinderniss  tritt  besonders  bei  der 
Arthritis  deformans,  scheu  bei  der  fiingösen  Gelenkentzündung  auf  (ver- 
gleiche Fig.  47). 

5.  Endlich  können  in  Folge  von  (.'aries  der  Gelenkeiidcn  solche  De- 
fcctc  entstanden  sein,  dass  die  Epiphysen  ganz  schief  zu  einander  stehen  und 
nicht  zurückgeführt  werden  können,  weil  sie  in  ihren  Flächen  zu  verändert 
sind,  und  gar  nicht  mehr  auf  einander  passen,  in  der  abnormen  (patholo- 
gisch luxirten)  Stellung  also  gar  nicht  gegen  einander  bewegt  werden  kön- 
nen. Betrachten  Sie  noch  einmal  Fig.  51:  in  Folge  der  Zerstörung  der 
Trochlea  humeri  ist  die  Ulna  so  an  den  Humerus  angezogen,  dass  bei  einer 
gewissen  Bewegnngsmöglichkeit  doch  die  vollständige  Flexion  nicht  gemacht 
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werden  kann,  weil  der  Proc.  coronoidens  ulnae  vorn  an  den  Humcmg  an- 
stöast,  da  die  Fossa  sigmoidea  anterior  dort  fehlt.  — So  kann  ferner  die 
Tibia  bei  Kniecarieg  halb  nach  anggen  und  hinten  verschoben  werden,  so 
dass  die  zusammengehörigen  GelenkflAchen  sich  gar  nicht  mehr  gegenüber 
liegen,  und  in  der  andern  Stellung  keine  oder  nur  eine  sehr  beschränkte 
Beweglichkeit  möglich  ist.  — 

Zu  diesen  mehr  oder  weniger  im  Gelenk  liegenden  Ursachen  der  Un- 
beweglichkeit können  äussere  Ursachen  hinzukoramen,  besonders  die  schon 
erwähnten  Muskelcontracturen,  und  auch  die  Fistelnarben,  welche  mit  den 
Muskeln,  Sehnen,  mit  dem  Knochen  verwachsen  sein,  und  so  zur  Fixation 
in  der  falschen  Stellung  wesentlich  beitragen  können. 

Die  Diagnose  der  Anchylose  überhaupt  ist  nicht  schwierig;  wohl 
aber  kann  es  sehr  schwierig  sein,  zu  bestimmen,  welche  der  vorerwähnten 
Verhältnisse  die  Schuld  der  mangelhailen  oder  völlig  fehlenden  Beweglich- 
keit tragen.  Bei  einer  vollkommenen  Steiflieit  ist  man  immer  leicht  der 
Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  knöcherne  Anchylose  handle;  dies  ist  keines- 
wegs immer  der  Fall;  sehr  kurze,  straffe  Adhäsionen,  zumal  sehr  breite, 
flächenhafte  Verwachsungen  müssen  aucl)  eine  absolute  Unbeweglichkeit  be- 
dingen. .Te  länger  eine  solcbc  Anchylose  ganz  unbeweglich  besteht,  je 
mehr  ist  die  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  eine  knöcherne  Verwachsung 
ausgebildet  ist;  selbst  wenn  das  Gelenk  verhältnissmässig  wenig  erkrankt 
ist,  wenn  selbst  der  grösste  Theil  des  Gelenkknorpels  normal  ist,  so  wird 
doch,  wenn  das  Gelenk  viele  Jalu-e  ruhig  steht  (vielleicht  nur  in  Folge  von 
Kapselschrnmpfungcn) , doch  eine  vollständige  knöcherne  Ajichylose  eventuell 
erfolgen,  indem  selbst  ein  ganz  gesundes  (ielenk,  wenn  es  Jahre  lang  un- 
beweglich erhalten  würde,  schliesslich  anehylotisch  werden  müsste;  fifr  die 
gesunde  Fortexistenz  der  Synovialmembran  und  des  Knorpels  ist  Bewegung 
eine  Lebensbedingung;  Sie  sehen  es  schon  daran,  dass  alle  Gelenkver- 
bindungen des  Körpers,  welch«-  wenig  ausgiebige  oder  gar  keine  Bewegungen 
zu  machen  haben,  wie  die  Zwischenwirbel-,  die  Becken-,  die  Stemum-Gc- 
lenke,  eine  sehr  wenig  entwickelte,  man  könnte  sagen  degenerirte  Synovial- 
niembran  und  einen  höchst  mangelhaften  Knorpel  haben.  — Hört  die  Be- 
wegung des  Gelenks  auf,  dann  hört  damit  die  Sceretion  einer  brauchbaren 
Synovia  auf,  die  .Synovialmembran  wird  trockner,  zäher,  der  Knorpel  wird 
faserig  und  der  ganze  schöne  Apparat  geht  sehlit'sslich  in  ein  narbiges  Binde- 
gewebe auf,  welches  verknöchern  kann;  damit  hat  dann  die  Function  des 
(Jclenks  ein  Ende.  — Wir  sind  hierauf  gekommen,  indem  wir  darauf  auf- 
merksam machen  wollten,  wie  man  aus  der  Dauer  einer  unbeweglichen 
Anchylose  allerdings  begründete  Schlüsse  auf  die  Festigkeit  derselben 
machen  kann.  Ist  die  Anchylose  aber  beweglicb,  wenn  auch  in  geringem 
Grade,  so  ist  die  Synovialmembran  selten  ganz  zerstört;  auch  ein  Theil 
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des  Knorpels  pflegt  in  solchen  Fällen  noch  fort  zu  existiren.  lieber  die 
Beweglichkeit  und  Unbeweglichkeit  einer  Anchylose  kann  man  sich  sehr 
täuschen,  wenn  inan  den  Spannungsgrad  der  Muskeln  unbeachtet  lässt;  eine 
klare  Einsicht  in  die  mechanischen  Hindernisse  erhält  man  oft  nicht  eher, 
als  bis  man  die  Muskelwirkung  ganz  eliminirt  hat;  dies  geschieht  durch 
die  Chlorofonnnarkose,  welclie  man  hier  jedoch  so  weit  treiben  muss,  dass 
die  Aluskeln  vollkommen  erschlafft  sind.  — 

Was  ist  nun  bei  diesen  Auchylosen  zu  thun?  Kann  man 
das  steife  Gelenk  wieder  beweglich  machen?  Diese  Frage, ist  für  tlie 
meisten  Fälle  zu  bejahen.  Kann  man  diese  Beweglichkeit  dauernd  er- 
halten, und  die  normale  Function,  wenn  auch  nur  annähernd,  wiederhor- 
stellen?  Dies  ist  leider  sehr  selten  möglich,  gewöhnlich  nicht.  Was  soll 
aber  dann  geschehen?  wozu  dann  eine  Behandlung?  Diese  letztere  Frage  ist 
för  gewisse  Fälle  berechtigt,  doch  für  die  meisten  nicht.  Wir  haben  früher 
wiederholt  crwalint,  dass  bei  den  Gelenkentzündungen  die  Glieder  in  der 
Regel  eine  abnorme  Stellung  annehmen,  eine  Stellung,  in  der  sie  höchst 
unbrauchbar  sind;  ein  Bein,  welches  im  Knie  rechtwinklig  steht,  ist  eine 
unbrauchbare,  unnüthige  Last,  man  aroputirte  daher  früher  solche  Beine, 
weil  die  Leute  besser  mit  einem  guten  Stelz,  als  mit  zwei  Krücken  gehen 
konnten.  Ein  Arm,  der  im  Ellenbogen  ganz  extendirt  oder  sehr  schwach 
flcctirt  ist,  ist  ebenfalls  ein  höchst  unbequemer,  zum  Ergreifen  und  Fassen 
von  Gegenständen  sehr  unpassender  Körpertheil,  und  so  fort.  Man  kann 
nun  dadurch,  dass  man  die  anchylosirten  Glieder  in  eine  Stellung  bringt, 
in  welcher  sic  relativ  am  brauchbarsten  sind,  also  ein  Knie  in  ganz  ex- 
tendirte,  einen  Arm  in  eine  rechtwinklig  gebogene  Stellung,  dem  Patienten 
schon  sehr  viel  nutzen,  und  daher  sind  diese  OpiTationen,  diese  Streckungen 
oder  Beugungen  der  Anchylose  höchst  dankbare  Operationen.  Die  Anchy- 
loscn  in  unzweckmässiger  Stellung  waren  eine  Zeit  lang  unendlich  häufig, 
werden  immer  seltner,  und  werden  ganz  auf  hören,  sobald  das  von  uns 
lebhaft  verfochtene  Princip,  die  Gelenke  schon  bei  der  Behandlung  der 
acuten  oder  chronischen  Entzündungen  in  die  für  die  eventuelle  Anchylose 
passendste  Stollung  zu  bringen  , allgemeiner  durchgedrungen  sein  wird. 
Keinem  (.'hirurgen  der  modernen  Zeit  wiril  es  begegnen,  Anchylosen- 
Operationen,  die  eine  V'erbesserung  der  Stellung  zum  Zweck  haben,  an 
KrankcH  zu  machen,  die  er  während  der  Gelenkentzündung  selbst  behandelte. 
Doch  es  gicbl  noch  immer  eine  ganze  Menge  von  Fällen,  welche  auf  dem 
I,ande  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  behandelt  werden  müssen,  und 
wo  cs  denn  doch  zu  einer  Winkclanchylose  im  Knie-  und  Hüftgelenk 
kommt,  so  dass  diese  Anchylosenstreckungen  hier  und  da  wohl  immer 
noch  Vorkommen  werden. 

Die  Bestrebungen,  krumm  und  steif  geheilte  Glieder  grade  zu  richten. 
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sind  sehr  alt  Schon  in  den  chinirgischen  Schriften  der  Aerztc  des  Mittel- 
alters findet  man  Abbildiinge,n  und  Beschreibungen  von  Maschinen,  welche 
zu  diesem  Zweck  eonstruirt  sind,  denn  die  Methode,  durch  langsame 
Streckungen  mit  Hülfe  von  Maschinen  die  Krümmungen  zu  beseitigen,  ist 
die  filtere;  sie  wird  jetzt  verhältnissniässig  selten  angewandt,  weil  sie  sehr  lang- 
sam und  nicht  immer  sicher  zum  Ziele  führt;  man  hat  eine  grosse  Menge 
von  Apparaten  für  die  verschiedenen  Gelenke  eonstruirt,  mit  Hülfe  deren  man 
die  Streckung  und  Beugung  der  Extremitäten  durch  Schraubenwirkung  forciren 
kann.  Diese  Apparate  finden  jetzt  nur  noch  in  denjenigen  Füllen  An- 
wendung, in  welchen  man  glaubt,  mit  der  Graderiebtung  der  Gelenke  auch 
die  Beweglichkeit  erhalten  zu  können:  da  diese  Fülle  aber  fiusserst  selten 
sind,'  und  auch  sie  doch  wesentlich  durch  die  schnelle  .Streckung  gefördert 
werden,  so  ist  die  Anwendung  der  Maschinen  sehr  in  Abnahme  gekommen. 
Der  langsamen  Streckung  der  Anchylosen  gegenüber  steht  die  schnelle,  ge- 
waltsame Streckung,  das  briseincnt  forc6.  Diese  Operation  hatte,  bevor 
man  das  Chloroform  anwandte,  sehr  viele  .Schattenseiten;  sie  war  sehr 
schmerzhaft  und  nicht  iingeftihrlich ; cs  bedurfte  enormer  Gewalt,  um  diese 
gewaltsame  Streckung  der  Anchylosen.  dies  Zerbrechen  und  Zerreissen  der- 
selben auszufÜhren,  und  nicht  allein  die  Hindernisse  im  Gelenk  waren 
Schuld,  sondern  auch  besonders  die  Mnskeln,  welche  sich  sofort  lebhaft 
contrahirten,  sowie  der  Schmerz  auftrat;  man  war  daher  oft  genöthigt,  die 
Sehnen  der  sich  anspannenden  Muskeln  zu  durchschneiden,  bevor  man  zur 
Anchylnsenstreckung  schritt;  d;idureh  wurde  tlie  Oja-ration  complicirter;  die 
Folgen  der  Streckung  wusste  man  auch  noch  nicht  recht  zu  behandeln,  man 
band  die  gestreckten  Glieder  auf  .Schienen,  oder  zwängte  sie  in  Maschinen 
fest;  heftige  Flntzündiiugen  und  starke  Anschwellungen  waren  die  Folgen; 
die  Methode  wollte  keinen  allgemeinen  Anklang  finden.  Bon  vier  (ein 
französischer  Orthopäde)  und  Dicffcnbach  waren  fast  die  Einzigen,  welche 
sie  von  Zeit  zu  Zeit  übten;  andere  Chirimgen  zogen  vor,  diese  Patienten 
als  unheilbar  zu  betrachten,  oder  sie  den  Orthopäden  zu  allmühliger  Stre- 
ckung znznschicken,  oder  falls  d^  Patienten  arme  Teufel  waren,  das  Glied 
zu  amputiren,  damit  sie  mit  einem  .Stelzfuss  sicherer  umher  gehen  konnten. 
So  stand  die  Sache,  als  B.  Langenbeck  etwa  urn  1846  die  ersten  Ver- 
suche machte,  unter  Anwendung  einer  tiefen  Chhirotörnmarkose  die  Anchy- 
losen, zunächst  des  Kniegelenks,  zn  strecken;  cs  ergab  sich  dabei  das 
höchst  interessante  Factum,  dass  die  contrahirten  Muskeln  bei  diesiT  Narkose 
völlig  lax  und  nacligiebig  werden,  und  sich  wie  Gummi  ansdehnen  lassen; 
hierdurch  wurden  die  Tenotoinien  und  Myotomien  für  diese  Operation  un- 
nöthig.  Da  die  Operation  durch  die  Chloroforinnarkose  schmerzlos  wurde, 
80  konnte  man  sie  vurhültnissmüssig  langsam  und  vorsichtig  und  ganz  .allein 
mit  HSndekraft  ausfuhren.  Die  Erfolge  waren  so  ausserordentlich  günstige, 
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dass  diese  Methode,  die  in  ihrer  nenen  Form  kaum  noch  den  etwas 
brutalen  Namen  „brisement  fored“  verdient,  bald  allgemein  verbreitet  wurde, 
und  jetzt  die  allmählige  Streckung  durch  Maschinen  fast  ganz  verdrängt 
hat.  Die  Methode  der  Operation,  die  Indicationen  dazu,  die  Vorsichts- 
maassregeln,  die  Nachbehandlung  wurde  durch  B,  Langenbeck  selbst  nach 
und  nach  so  aiisgebildet,  dass  diese  Operation  als  eine  der  sichersten  und 
einfachsten  angesehen  werden  darf.  Damit  Sie,  durch  den  Namen  hrisement 
force  verleitet,  sich  keine  zu  grässliche  Vorstcllnng  von  der  Operation 
machen,  will  ich  Ihnen  die  Streckung  eines  im  rechten  Winkel  gebogenen 
Kniees  beschreiben:  der  Kranke  liegt  anfangs  auf  dem  Kücken,  und  wird 
nach  und  nach  so  tief  chloroformirt,  dass  alle  Muskeln  schlaff  sind  und 
keine  Spur  von  Keflexbewegungen  auftreten;  ist  dieser  Zustand  eingetreten, 
so  wird  der  Patient  auf  den  Bauch  gelegt;  ein  GehOlfe  hält  den  Kopf, 
ein  anderer  legt  den  Arm  unter  die  Brust,  Puls  und  Respiration  werden 
genau  beobachtet,  da  die  Operation  sofort  unterbrochen  werden  muss,  so- 
wie bedenkliche  Erscheinungen  durch  die  tiefe  Narkose  auftreten.  Der 
Kranke  wird  in  der  Bauchlage  so  weit  an  das  untere  Ende  des  Operations- 
tisches gezogen,  dass  das  Knie  auf  den  Rand  des  Tisches  zu  liegen  kommt; 
auf  dem  Operationstisch  muss  ein  fest  gepolstertes  Pferdehaarkissen  be- 
festigt sein.  Jetzt  stützt  sich  ein  Gehülfe  mit  beiden  Händen  mit  ganzer 
Kraft  auf  den  Oberschenkel,  der  Operateur  steht  an  der  Aussenscite  des 
linken  (anchylosirten)  Knies,  legt  seine  linke  Hand  in  die  Fossa  poplitea, 
so  dass  sie  den  Oberschenkel  herunterdrückt,  die  rechte  setzt  er  auf  die 
hintere  Seite  des  Unterschenkels,  der  hinteren  Fläche  der  Tibiacondylen 
entsprechend,  also  dicht  oberhalb  der  Wade,  und  mit  dieser  rechten  Hand 
drückt  er  nun  den  aufwärts  gerichteten  Unterschenkel  herab.  Ist  die  An- 
chjlose  noch  frisch,  nicht  zu  fest,  so  wird  unter  einem  hörbaren  weichen 
Krachen  oder  Reissen  der  Unterschenkel  allmählig  nachgeben,  und  peu  ä 
peu  in  ganz  grader  Stellung  angelangt  sein.  — Gelingt  die  .Streckung 
nicht  so  leicht,  so  setzt  der  Operateur  seine  Hand  etwas  tiefer  am  Unter- 
schenkel an,  etwa  an  der  Wade  oder  dic^t  unterhalb  derselben;  hier  darf 
aber  keine  so  grosse  Gewalt  angewandt  werden,  als  an  der  früheren  Stelle, 
weil  auf  die  letzte  Art,  zumal  bei  einer  gewissen  Weichheit  des  Knochens, 
die  Tibia  leicht  unterhalb  der  Condylen  brechen  könnte.  — Kommt  man 
auf  die  eben  besebriebene  Weise  nicht  weiter,  so  versucht  man  zunächst 
die  Adhäsionen  im  Gelenk  durch  eine  stärkere  Flexion  zu  sprengen:  man 
fasst  den  Unterschenkel  von  vorn  und  sucht  ihn  langsam,  doch  unter  gleich- 
mässigeui,  stetigem  Druck  zu  flectireu,  hierbei  reissen  zuweilen  die  Adhä- 
sionen leichter  als  bei  der  Streckbewegung:  sind  nur  erst  einige  Adhäsionen 
gesprengt,  dann  gebt  es  gewöhnlich  leichter  auch  mit  der  Exteusion.  Alles 
leidenschaftliche  Rucken  und  Stossen  ist  entschieden  schädlich  und  führt  auch 
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fast  nie  zum  Ziel.  — Ist  man  endlich  so  weit  mit  der  Streckung  gekom- 
men , wie  man  es  Ülr  den  einmaligen  Operationsact  für  zweckmässig  er- 
achtet, oder  ist  der  Unterschenkel  wirklich  vollkommen  gestreckt,  so  kehrt 
man  den  Patienten  wieder  auf  den  UOcken  um,  lässt  den  Oberschenkel 
durch  einen  Geholfen  herunterdrOcken , den  Unterschenkel  am  Fuss  stark 
extendiren,  und  legt  nun  vom  Fuss  bis  1 Zoll  weit  vom  Perinäum  einen 
starken  Gypsverband  an,  nachdem  man  zuvor  um  das  Knie,  an  den  Knden 
des  Gypsverbandes  (unten  und  oben,  wo  der  stärkste  Druck  später  Statt 
finden  wird),  dicke  Lagen  Watte  umgelegt  hat.  Weil  aber  der  Gypsver- 
band doch  nicht  so  schnell  erhärtet,  wie  der  Patient  aus  der  Xarkose  er- 
wacht, bindet  man  über  den  Gypsverband  an  der  Flexionsseite  eine  oben 
und  unten  stark  gepolsterte  feste  Hohlschiene  mit  einigen  Bindetouren  fest, 
damit  sich  das  Knie  nicht  wieder  zusammenzieht;  diese  Hohlschiene  muss 
nach  3 — 4 Stunden  wieder  entfernt  werden;  dann  ist  der  Verband  fest 
genug,  um  den  sich  contrabirenden  Muskeln  Widerstand  zu  leisten.  — Die 
Schmerzen,  welche  der  Patient,  nachdem  er  aus  der  Narkose  erwacht  ist, 
im  Gelenk  empfindet,  sind  nicht  immer  sehr  heftig,  oft  im  Verhältniss  zu 
der  aufgewandten  Kraft  auffallend  gering.  Der  Fuss  schwillt  zuweilen 
etwas  ödematös  an,  wenn  man  ihn  nicht  recht  eingewickelt  hat;  ist  dies 
aber  der  Fall,  oder  geschieht  es  gleich  nach  der  Operation,  so  erfolgt 
daraus  keine  weitere  Beschwerde.  Sollten  die  Schmerzen  gleich  nach  der 
Operation  sehr  hefiige  sein,  so  legt  man  Ober  den  Gypsverband  eine  Eis- 
blase, und  giebt  Gran  Morphium.  Nach  wenigeu  Tagen  haben  die  Schmerzen 
vollkommen  aufgebürt.  Nach  8 — 10  Tagen  kann  man  dem  Wunsch  des 
Patienten,  mit  dem  Verband  aufzustehen  und  mit  Krücken  oder  Stöcken 
umherzngehen,  nachgeben.  Nach  8 — 12  Wochen  ist  die  Anchylose  in  der 
neuen  Stellung  geheilt;  der  Patient  hat  mittlerweile  seine  Krücken  fortge- 
worfeu  und  geht  mit  einem  Stock,  vielleicht  schon  ganz  frei  ohne  Alles, 
wenn  auch  mit  steifem,  doch  gradem  Knie;  jetzt  kann  der  Verband  abge- 
nommen, und  der  Patient  als  geheilt  betraclitct  werden. 

Bei  dem  geschilderten  Fall  haben  wir  angenommen,  dass  eine  Ope- 
ration genüge,  die  vollständige  Strecktmg  des  Kniees  zu  erreichen.  Dies 
ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall,  sehr  häufig  darf  man  bei  der  ersten  Ope- 
ration nicht  so  weit  gehen,  wenn  man  nicht  riskiren  will,  starke  nnd  folgen- 
schwere Verletzungen  zu  machen.  Welche  Umstände  können  uns  nun 
hindern,  die  Operation  gleich  in  einer  Session  zu  vollenden?  Besonders 
sind  es  ausgedehnte  Narben  der  Haut,  welche  zur  äussersten  Vorsicht 
mahnen,  zumal  Narben  in  der  Kniekehle  sind  oft  sehr  schwer  und  nur  all- 
mäblig  zu  dehnen,  sie  würden  reissen,  wenn  man  die  Extension  forciren 
wollte.  Die  Narben  liegen  zuweilen  auch  wohl  xun  die  grösseren  Gefass- 
und  Nervenstänimc,  deren  Sclieiden  mit  in  die  frühere  Ulceration  hineinge- 


Digitized  by  CiOO^k 


542 


Von  den  Krankheiten  der  Gelenke. 


zogen  sein  können,  und  eine  Zerreissung  dieser  Theilc  würde  eine  sehr'  be- 
deutende, vielleicht  lebensgelhbrliche  Coinplication  sein.  Nach  jeder  Narben- 
zerreissuiig  kann  Kiterung,  selbst  Verjauchung  folgen,  und  man  darf  daher 
die  Narben  der  Haut  nie  bis  aufs  ausserste,  bis  zur  Zerreissung  spannen. 
Ist  man  mit  der  Streckung  auf  den  Punkt  angekommen,  wo  die  Narben 
sehr  gespannt  sind,  so  muss  man  einhalten,  legt  jetzt  den  Verband  an  und 
wiederholt  in  4 — 6 Wochen  die  Operation,  und  so  fort,  bis  man  die  Stre- 
ckung erreicht  hat.  — Ein  fernerer  Umstand,  der  zur  Vorsicht  auffordert, 
ist  die  fehlerhafte  Stellung  der  Tibia,  welche  im  Verlauf  der  Kniecaries 
entstanden  sein  kann,  zumal  die  Neigung  der  Tibia  zur  Luxation  nach 
hinten;  es  ist  unter  allen  Umständen  schwer,  zuweilen  unmöglich,  die.se 
Stellung  der  Tibia  zu  beseitigen,  doch  geht  es  noch  am  besten,  wenn  man 
die  Streckungen  sehr  allmShlig  macht;  eine  forcirte  Streckung  würde  in 
solchen  Fällen  die  völlige  Luxation  nach  hinten  zur  Folge  haben,  und  dann 
ist  eine  vollständige  Oraderichtung  Oberhaupt  nicht  möglich.  — Sie  miissen 
nun  überhaupt  nicht  erwarten,  dass  diese  Kniee,  wenn  sie  auch  ganz 
grade  gestreckt  sind,  die  normale  schöne  Form  wieder  bekommen;  das  ist 
niemals  der  Fall,  doch  da  wir  nicht,  wie  die  Schotten,  mit  nackten  Knieen 
zu  gehen  brauchen,  so  kommt  es  auch  nicht  darauf  an,  wenn  das  Knie 
nur  grade  ist  und  Festigkeit  genug  zum  Gehen  bietet.  — Wenngleich  die 
mit  Tumor  albus  behafteten  Gelenke  fast  zn  allen  Zeiten,  selbst  wenn 
Fisteln  vorhanden  sind,  in  die  für  den  Gebrauch  passendste  Stellung  gebracht 
werden  können,  und  in  einen  geschlossenen  oder  Kapselverband  zu  bringen 
sind,  so  dürfte  doch  die  Zeit,  wo  eben  die  Fisteln  geschlossen  und  die 
Narben  frisch,  dick  und  brüchig  sind,  am  ungünstigsten  für  die  Streckung 
sein,  weil  in  dieser  Zeit  Hautnarbenzerreissungen  und  neue  Eiterungen  am 
ehesten  zu  erwarten  sind.  — 

Was  hier  in  Betreff  der  Kniegelenkanchylosen  gesagt  ist,  lässt  sich 
auch  ohne  Weiteres  auf  Hüfte  und  Fuss  übertragen.  Die  Anchylosen  der 
Schulter  und  des  Ellenbogen  haben  eine  ganz  andere  functionelle  Bedeutung; 
bei  ihnen  handelt  es  sich  um  die  Wiederschaffung  der  Beweglichkeit,  und 
diese  ist  durch  die  Anchylosenzerreissung  mit  nachfolgendem  Gypsverband 
nicht  zu  erreichen. 

Will  man  nach  der  Streckung  des  Knies  bei  wenigen  Verwachsungen 
und  leidlicher  Gesundheit  des  Gelenks  den  Versuch  machen,  eine  Beweg- 
lichkeit zu  erzielen,  so  darf  man  natürlich  nach  der  Operation  keinen  Gyps- 
verband anlegen,  sondern  muss  Maschinen  appliciren,  mit  welchen  man 
einige  Zeit  nacli  der  Streckung,  zuerst  wieder  unter  Chloroformwirkung, 
dann  täglich  (ohne  Chloroform)  Bewegungen  anstellt.  Ich  will  nicht  in 
Abrede  stellen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  man  auf  diese  Weise  in 
der  That  eine  leidliche  Beweglichkeit  erreicht;  sie  sind  aber  selten,  und 
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es  sind  entweder  Fälle,  in  welchen  nach  Gelenkfracturen  eine  Steifigkeit 
zurfickblieb,  oder  nach  kurz  vorübergehenden  Gelenkenlzündangen ; ich 
mochte  fast  glauben,  dass  in  solchen  Fällen  sich  die  .Beweglichkeit  im 
Lauf  der  Zeit  auch  von  selbst  durch  den  täglichen  Gebrauch  hergcstellt  hätte, 
und  mache  mir  daher  im  Allgemeinen  keine  zu  günstigen  Illusionen  Ober  das 
durch  die  Anchylosenstreckungen  Erreichbare;  es  ist  in  der  That  schon 
ein  grosser  Triumph  der  früheren  Chirurgie  gegenüber,  dass  wir  jetzt  die 
Ancfaylosen  ganz  aus  den  Indicationen  für  die  Amputationen  streichen 
können,  womit  jedoch  der  Weg  zu  weiteren  Ausbildungen  der  neuen  Me- 
thode, zur  Erreichung  noch  besserer  Resultate  keineswegs  versperrt  ist. 

Es  giebt  Fälle,  wo  die  mecbanischen  Verhältm'sse.  des  Gelenks  der 
Art  sind,  dass  die  Gedenkenden  überhaupt  nicht  mehr  in  eine  andere  Stel- 
lung gebracht  werden  können.  Ich  habe  Ihnen  schon  früher  das  Ellen- 
bogengelenk als  Beispiel  angeführt;  denken  Sie  sich  den  Vorderarm  iui 
stumpfen  Winkel  stehend;  es  liegt  eine  Arthritis  deformans  vor,  die  Gruben 
am  unteren  Ende  des  Humerus  oberhalb  der  Trochlea  sind  mit  neugebil- 
deter Knochenmasse  ausgefüllt;  hier  ist  es  unmöglich,  die  Ulna  zu  bewegen 
weder  vorwärts  noch  rückwärts;  ähnliche  Verhältnisse  kommen  gerade  hei 
Arthritis  deformans  auch  an  anderen  Gelenken  vor;  die  Anchylosen,  welche 
dabei  entstehen,  sind  daher  eben  so  wenig  als  die  Gelenkdifformitäten  nach 
wahrer  Arthritis  beweglich  zu  machen;  beide  Krankheiten  werden  daher 
meist  Contraindicationen  für  die  Anchilosenstreckungen  sein.  — Endlich 
kann  aber,  wie  früher  erwähnt,  die  Verwachsung  der  Gelenkenden  eine 
knöcherne  sein,  es  kann  eine  Anchylosis  ossea  vorliegcn;  nur  selten,  und 
zwar  nur  bei  einzelnen  verknöcherten  Brücken,  wird  es  möglich  sein,  solche 
Anchylosen  zu  sprengen,  in  den  meisten  dieser  Fälle  wird  die  Anchylose 
unverrückbar  fest  stehen.  Was  ist  hierbei  zu  thun?  Man  kann  auf  zweierlei 
Weise  die  Stellung  eines  solchen  Gelenks  verändern:  nämlich  durch  Ein- 
knickimg  des  Knochens  ober-  oder  unterhalb  des  anchylosirten  Gelenks, 
oder  durch  Aussägung  eines  Stückes  aus  dem  Gelenk  oder  aus  dem  Kno- 
chen. — Was  das  erstere  betrifft,  so  würde  mancher  Chirurg  die  Achsel 
zucken,  wenn  man  es  zur  Methode  erheben  wollte,  und  doch  ist  diese  Ein- 
knickung des  Knochens,  selbst  die  vollständige  Fractur  oft  unabsichtlich  ge- 
macht, und  meist  gut  abgelaufen.  Mir  ist  es  zwei  Mal  bei  Streckung  von 
Kniegelenkanchylosen , einmal  bei  Streckung  einer  Hüffanchylosc  begegnet, 
dass  ich  eine  Infraction  oder  vollständige  Fractur  des  Knochens  machte, 
ohne  es  zu  wollen;  der  Knochen  gab  ohne  starke  Gewaltanwendung  nach 
unter  einem  schwaeh  crepitirenden  Geräusch;  das  Gelenk  selbst  blieb  stehen  wie 
zuvor,  doch  am  Knie  oberhalb,  am  Hüftgelenk  unterhalb  desselben  knickte 
der  Knochen  ein  bis  zu  einem  Winkel,  welcher  den  Winkel  der  Gelenk- 
stellung compensirte,  und  die  Graderichtnng  war  factisch  erreicht,  wenn 
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auch  nicht  durch  Sprengung  der  Anchylose.  In  allen  Fällen  legte  ich  so- 
fort den  Gypsverband  an,  der  Verlauf  war  wie  hei  jeder  einfachen  snh- 
cutanen  Fractur,  die  Schmerzen  noch  geringer  wie  nach  Ancliylosenspren- 
gungen  und  der  Schlusserfolg  vollkommen  befriedigend.  — Ich  sehe  nun 
gar  nicht  ein,  worum  man  diese  Art,  die  unmögliche  Anchylosenstrcckuiig 
durch  Infraction  des  Knochens  erfolgreich  zu  umgehen,  verwerfen  sollte, 
und  würde  dieselbe,  wo  sie  leicht  ohne  bedeutende  Gewalt,  allmählig  ohne 
starken  Kuck  vor  sich  geht,  entschieden  jeder  Gelenkrcsection  an  Knie 
und  HOfre  vorziehen;  ich  bin  sogar  der  Ansicht,  dass  man  stets  versuchen 
sollte,  mindestens  die  Kniegelenkrcsection,  man  mag  sic  nun  ausftihren  wie 
man  will,  durch  die  Infraction  des  Oberschenkels  zu  umgehen,  falls  die- 
selbe sich  leicht  ausfQhrcn  lasst;  bei  anderen  Gelenken  ist  natürlich  die 
Kesection  aus  verschiedenen  Gründen  vorzuziehen. 

Es  giebt  3 verschiedene  Arten,  bei  knöchernen  Anchylosen  zu  re- 
seciren: 

1.  Nach  Rhca  Barton  (ein  amerikanischer  Chirurg;  die  Methode 
ist  1825  veröffentlicht):  man  schneidet  bei  winkliger  Kniegelenkanchylose 
nach  vorgängigera  Weichtheilschnitt  mit  der  Säge  ein  Stück  aus  dem  Ober- 
schenkel dicht  oberhalb  des  Gelenks,  und  zwar  ein  dreieckiges  Stück, 
dessen  Basis  nach  oben  liegt,  und  dessen  nach  unten  liegender  Winkel 
sich  mit  dem  Winkel  der  Anchylose  zu  einem  graden  compensiren  muss 
(man  könnte  übrigens  dies  Stück  auch  aus  dem  anchylosirten  Gelenk  selbst 
ansschneiden);  daun  wird  der  Schenkel  grade  gerichtet,  das  Gelenk  bleibt 
intact,  die  Krümmung  wird  in  den  Oberschenkel  verlegt,  wie  bei  der  In- 
fraction. Diese  Operation  ist  mehrfach  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  bei 
Hüft-  und  Kniegelenkanchylosen. 

2.  Man  macht  die  subcutane  Osteotomie  durch  das  anchylosirte 
Gelenk  nach  B.  Langen beck;  dies  Verfahren,  welches  wir  schon  früher 
bei  den  schief  geheilten  Fracturen  und  Rhachitis  (siehe  pag.  227)  als  sehr 
brauchbar  kennen  gelernt  haben,  ist  für  die  knöchernen  Anchydosen  bis 
jetzt  wenig  angewandt,  und  deshalb  kann  man  darüber  noch  kein  Urtheil 
fällen. 

3.  Die  totale  Resection  des  Gelenks.  Ich  habe  schon  oben 
meine  Bedenken  Uber  die  Zulässigkeit  der  Resectionen  bei  Anchylosen  des 
Knie-  und  Hüftgelenks  geäussert,  und  würde  dieselbe  nur  als  ultimum 
remedium  und  valde  anceps  betrachten;  anders  stellt  sich  die  Sache  für 
das  Ellcnbogongelenk : hier  können  wir  durch  die  totale  Resection  für  das 
anchylosirte  Gelenk  ein  bewegliches  Pseudogelenk  eintauschen,  wenn  Alles 
gut  ab  läuft;  d.as  ist  es  aber,  worauf  es  aukommt,  und  worüber  wir  nicht 
immer  Herr  sind!  Wer  wird  sein  Leben  für  ein  steifes  Ellenbogengelenk 
auf’s  Spiel  setzen  wollen?  Die  Resultate  sind  gerade  nach  Resectionen 
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wogen  Ancliylosen  im  EUenbogengelonk  keine  sehr  lirillante,  weder  filr  die 
Beweglichkeit  noch  quo  ad  vitani,  wenn  auch  einzelne  Falle  sehr  vor- 
trefflichen Erfolg  hatten.  Man  wird  daher  die  Eesectionen  auch  hier  nicht 
Obertreiben  dürfen.  — Was  die  Schulter  betrifft,  so  liegen  hier  ganz  eigen- 
thUmlichc  Verhältnisse  vor:  die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  die  Leute 
mit  steifer  Schulter  durch  consequentc  Cebung  ihr  Schulterblatt  so  beweg- 
lich machen  können,  dass  die  Stcillieit  im  Schultergelenk  verhältnissmüssig 
wenig  genirt,  und  da  wäre  es  doch  Thorheit,  in  solchen  Fällen  zu  operiren; 
in  andern  Fällen  freilich  bleibt  die  anchylosirte  Schulter  sehr  steif  und  un- 
beholfen, und  da  mag  dann  die  Rescction  am  Platze  sein.  — Die  Kranken 
mit  Caries  des  Handgelenks  sind  gewöhnlich  so  froh,  wenn  die  Krankheit 
nach  vielen  Jahren  endlich  ausheilt,  dass  sie  sich  nicht  über  ihre  steife 
Hand  beklagen.  — Was  den  Fuss  betrifft,  so  wird  hier  von  Kcsection  hei 
Anchylosc  in  schlechter  Stellung  nicht  die  Kode  sein;  gewöhnlich  ist  Defect 
der  Fusswurzelknochen  die  Ilauptursache  von  Fussverkrümmungen  nach 
G(denkontzündungcn.  Es  wird  von  der  Art  des  einzelnen  Falles  ahhängen, 
ob  der  Fuss  zum  Gehen  brauchbar  ist,  ob  eine  Graderichtung  zu  zweck- 
mässiger Stellung  möglich  ist  und  erfolgreich  sein  kann,  oder  oh  ein  guter, 
sicherer  Ainputationsstumpf  vorzuziehen  ist. 


Sehr  gute  Abhihlungon  von  Gelcnkkninkliciteti  siehe:  l.ebcrl  Atlas,  T.af.  178 — 1R2. 
Gruveilhier  .Atlas,  lävr.  34  Taf.  1.  I.ivr.  9 Taf.  6.  I.ivr.  4 Taf.  3.  Vircbow’a 
Archiv,  Bit.  13  Tuf.  II — IV,  und  der  dazu  gehörige  AufsiUz  von  O.  Weber. 


BUlroth  chir.  Psth.  u.  Ther. 
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lieber  die  durch  Krankheiten  der  Muskeln  und  Bandapparate 
bedingten  Verkrümmungen. 

A.  Verkrümmungen  in  Folge  von  Muskel-  und  Ncrvenaflectioncn. 

I.  Muskelcontracturcii  dureli  Erkrankungen  der  Muskelsubstanr.  bedingt. 

II.  Muskelcontractureu  durch  Erkrankungen  der  Nerven  bedingt. 

III.  Muskelcontractureu  in  Folge  fehlerhnftcr  Stellungen. 

B.  VcrkrOmninngcn  in  Folge  von  Krankheiten  der  Bänder,  Fascien  und  Sehnen. 

I.  Schrumpfungen  von  Bkiidern,  Fascien  und  Sehnen. 

II.  Relaxationen  von  BÄnÜcrn. 

C.  VerkrOnimungen.  welche  durch  Narben  entstehen. 

Thera'pie:  Dehnung  mit  Me.schinen.  Compression.  Tenotomien  und  Myotomien. 
Dorchschncidung  von  Fascien  und  Gclenkbilndcrn.  Gymnastik.  ElektricitAt.  Stütz- 
apparate. 

Sie  wissen  nu.s  dem  bisher  Gesiigtcn,  diuss  Verkrüinraungen  an  den 
Gliedmaassen  durch  Krankheiten  der  Knochen  und  der  Gelenke  bedingt 
sein  können,  und  dass  die  Muskeln  und  Bundapparatc  wesentlich  zur  Fiii- 
rung  dieser  Verkriininiungen  beitragen;  es  giebt  jedoch  noch  mancherlei 
andere  Ursachen  für  solche  Verkrümmungen,  z.  B.  primfire  Muskolcontrac- 
turen  ohne  jede  Gele.nkaffeclion  etc. 

Man  spricht  von  einer  Confractur,  wenn  ein  Muskel  in  einem  dau- 
ernden gleichmSssigeu  Zustand  der  Gonlraction  heharrt,  wie  wenn  er  teta- 
nisirt  wäre.  Diese  Contractur  kann  cigentlieh  nur  an  Muskeln  Statt  finden, 
weil  sic  allein  .sich  im  physiologischen  Sinmt  auf  einen  Keiz  contrahiren; 
allein  der  Sprnehgehraiich  ist  hier  weitttr,  man  redet  aiieh  von  Sehnen-,  von 
Faseieneontractureii,  und  drückt  damit  aus,  dass  diese  Theile  verkürzt,  ver- 
sclirtimpft  sind  und  ihre  ElasticitSt  ganz  oder  zum  grossen  Theil  eingehflsst 
haben,  ln  diesem  allgemeinen  Sinne  haben  wir  auch  schon  das  Wort  Con- 
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tractur  frülier  gebraucht,  und  werden  es  ferner  so  brauchen.  — Es  gehOrt 
zu  den  grössten  Seltenheiten,  dass  die  Fascien,  Sehnen  und  Bänder  primär 
erkranken,  wenngleich  dies  ancli  wohl  der  Fall  sein  kann.  Wenn  wir  von 
Relaxationen  der  Bänder  sprechen,  so  kann  hier  das  Fehlerhafte  primär 
in  den  Bändern  liegen;  sie  können  durch  Atrophie  ihrer  Fasern,  häufiger 
durch  zu  schwache  Bildung  unfähig  sein,  der  Last,  welche  sie  zu  tragen 
haben,  zu  widerstehen.  In  ähnlicher  Weise  können  auch  Muskeln  von  Ge- 
hurt an  zu  kurz  gebildet,  und  deshalb  nicht  auf  das  normale  Maass  dehnbar 
sein;  cs  kann  dadurch  eine  Verkrümmung  entstanden  sein,  wenn  auch  keine 
wahre  Contractur  besteht.  Wie  die  Muskeln  bei  Gelenkleiden  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden,  wissen  Sie  schon,  und  Sie  sehen  aus  diesen  wenigen 
Bemerkungen,  dass  etwas  Ordnung  in  diese  verschiedenen  Ursachen  der 
Verkrümmungen  gebracht  werden  muss,  um  sich  zurecht  zu  finden;  ich 
will  versuchen,  diese  Ordnung  herzustellen,  wobei  ich  jedoch  hemerke,  dass 
es  sich  hier  nur  darum  handelt,  allgemeine  Gesichtspunkte  zu  finden;  das 
Speciellere  wird  fflr  die  specielle  Chirurgie  und  die  Klinik  Vorbehalten. 

A.  Verkrümmungen  in  Folge  von  Muskel-  und  Nervcnaffec- 

t i o n c n. 

T.  Muskelcontractnren,  welche  durch  Erkrankungen  der 
Muskelsubstanz  entstehen.  — Hier  wäre  zunächst  die  acute  Muskel- 
entzundung  zu  berücksichtigen.  Sie  werden  sich  erinnern , dass  wir  früher 
schon  davon  gesprochen  haben,  und  dass  ich  Ihnen  mittheilte,  dass  die 
acute  Muskelentzündung  gewöhnlich  zu  Eiterung  führt.  Ich  will  Ihnen 
gleich  einen  typischen  Fall  mittheilen:  in  die  Poliklinik  in  Berlin  wurde 
ein  junges  Mädchen  gebracht,  welches  au  ihrem  linken  Fu-ss  die  exquisite 
Stellung  des  sog.  Pferdefus.ses,  des  pes  equiniis,  darhot,  d.  h.  der  Fnss 
stand  vollkommen  gestreckt  (flectirt  im  anatomischen  Sinne);  diese  Stel- 
lung hatte  sich  erst  seit  einigen  Tagen  unter  lebhaften  Schmerzen  iu 
der  Wade  entwickelt;  die  Haut  an  der  Wade  war  nicht  verändert,  doch 
die  Berührung  sehr  schmerzhaft;  es  war  hier  deutliche  Fluctuation  filhl- 
bar;  ich  machte  einen  Einstich  und  entleerte  eine  grosse  Menge  Eiter; 
einige  Tage  darauf  hatte  der  Fuss  wieder  seine  normale  Stellung  und 
die  Heilung  erfolgte  ohne  jegliche  Nachkrankheit  vollkommen.  — Es 
ist  nicht  nothwendig,  dass  die  Entzündung  im  Muskel  seihst  ihren  Anfang 
nimmt,  um  denselben  zur  Contractur  zu  bringen,  sondern  Entzündungs-, 
znmal  Eitcrungsprocesse  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Muskeln,  in  ihrer 
Scheide,  wobei  indess  die  Muskelsubstanz  auch  wohl  häufig  genug  secundär 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  können  auch  eine  Contractur  herbeifOhren. 
bis  ist  z.  B.  etwas  sehr  Gewöhnliches,  dass  hei  acuten  Eitcrungsprocessen 
am  Hals  der  M.  steruoclcidomastoideus  in  Contractur  geräth  und  der 
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Kopf  also  nach  der  kraukeii  Seite  geneigt  wird.  In  ähnlicher  Weise  geräth 
der  Oberschenkel  hei  acuter  Entzündung  des  M.  psoas  oder  auch  bei  der 
Peripsoitis  (beides  ist  oft  kaum  zu  unterscheiden)  in  Flectionsstellung.  — 
In  diese  Kategorie  könnte  man  auch  theilweis  wenigstens  diejenigen  Con- 
tracturen  hringen,  w'elche  sich  bei  acuten  Gelenkentzündungen  ausbilden;  man 
sieht  an  der  ödematösen  Anschwellung,  welche  sich  in  grosser  Ausdehnung 
zu  jeder  suppurntiven  Synovitis  hinzugesellt,  dass  eben  doch  auch  die  Weich- 
theile  in  der  Nfihe  des  Gelenks  mitleiden,  und  dieser  wenn  avteh  nicht  sehr 
intensive,  doch  acute  Entzündungsprocess  kann  zur  Contractiir  mit  Veran- 
lassung geben.  Aber  auch  einige  andere  Erklärungen  lassen  wir  gelten, 
und  haben  sie  schon  frülier  erwähnt:  cs  ist  ein  oft  ganz  instinctives  Ma- 
növer, dass  wir  ein  Glied,  welches  uns  schmerzt,  anzichen,  eine  Art 
von  Ketiex  der  sensiblen  Nerven  .auf  die  motorischen,  der  hier  sein 
.Spiel  treibt. 

Chronische  MuskelentzOndnugen  sind  als  idiopathische  Erkrankung 
äusserst  selten;  sie  brauchen  auch  nicht  nothwendig  zur  Contrachir  zu 
führen,  thun  es  sog.ar  meist  nicht.  Von  Virchow  wird  die  fettige  Dege- 
neration und  auch  wohl  eonseqncnter  Weise  der  moleculare  Zerfall  der 
contractilcn  Substanz,  die  einfache  Atrophie,  als  Entzündungsprocess  gedeu- 
tet; er  ist  nicht  immer  mit  Contractur,  sondern  nur  mit  einfachem  Schwund 
und  progressiver  Abnahme  der  Kraft  verbunden.  Wir  können  diese  Zu- 
stände nicht  als  Entzündung  gelten  hassen,  da  wir  den  Begriff  der  Entzün- 
dung an  die  Neubildung  gebunden  haben.  Wo  Neubildung  im  Muskel  auf- 
tritt,  — und  dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  sich  der  Entzündnugs- 
process  von  andern  Gewcdicn  auf  den  Muskel  fortpflanzt,  — ist  nicht  allein 
Schwund  der  contractilcn  Substanz  eine  sehr  häufige  Folge,  sondern  auch 
inlerstilielle  narbige  Schruinpfuug  ist  nicht  .selten  damit  verbunden:  es  tritt 
an  die  Stelle  des  Muskels  narbiges  Bindegewebe,  der  Muskel  wird  wirklich 
zu  Bindegewebe  metamorphosirt.  Dieser  Process  bedingt  in  sich  selbst  die 
Zn.sammenziehuug  durch  die  Schrumpfung,  und  hat  die  Contractur  zur 
Folge,  wenn  man  auch  in  strengem  physiologischem  .Sinne  hier  nicht  von 
Contractur  si>rechcn  sollte;  doch  sind  diese  Verhältnisse  in  der  That  nicht 
iiinncr  in  praxi  aus  einander  zu  halten.  Zn  dieser  letzterwähnten  Art  von 
Jlnskeleontractur  gehören  sehr  viele  Fälle,  fast  alle  diejenigen,  wo  bei 
chronischen  Gelenkentzündungen  die  Muskeln  allmählig  in  den  dauernden  Zu- 
stand von  Verkürzung  gerathen.  Hört  bei  absolut  fester  Anehylose  die 
Bewegung  ganz  auf,  so  wird  der  Muskel  schiesslich  zu  einem  geschrumpften 
Bindegewobsstrang;  dahin  kommt  es  freilich  nicht  so  gar  häufig,  weil  der 
Muskel  doch  in  der  Kegel  etwas,  wenn  auch  wenig,  in  Thätigkeit  gesetzt 
wird.  — 

11.  Muskelcontracturen,  welche  durch  primäre  Erkrankun- 
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gen  des  Nervensystems  veranlasst  werden.  Hier  haben  wir  gleich 
wieder  zwei  Abtheilimgen  zu  machen. 

1.  Primäre  Muskelcontraeturen  in  Polge  von  dauernder  Rei- 
zung der  betreffenden  Nerven;  dieser  Zustand  ist  der  durch  den  elektriselien 
Strom  hervorgerufenen  tetanischeu  Contructur  am  meisten  analog;  der  Reiz 
kann  im  Nervenstaram,  im  Riiekenmark  oder  im  Hirn  seinen  Sitz  haben: 
eine  Neuritis  des  N.  medianus  etwa  durch  deu  Reiz  eines  fremden  Kftrpere 
z.  B.  eines  Ginssplitters  unterhalten,  eine  Entzündung  der  Nervenwurzeln 
oder  des  Rückenmarks  an  einer  den  Armnervenwurzeln  entsprechenden 
Stelle,  eine  circumscripte  Encephalitis:  alle  diese  Zustände  können  Contrac- 
turen  im  Bereich  des  Armes  hervorbringen.  Diese  Fälle  sind  im  Ganzen 
nicht  so  sehr  häufig.  — Auch  auf  dem  AVege  des  Reflexes  können  solche 
Contracturen  entstehen;  es  sind  z.  B.  mehre  Fälle  bekannt,  in  welchen  bei 
Geschwüren  an  der  Portio  ccrvicalis  uteri  sich  Contracturen  der  Ober- 
schenkelmuskcln  ansbildcten.  — 

2.  Scenndäre  Muskelcontraeturen,  auch  wohl  antagonis- 
tische Contracturen  genannt;  ihnen  liegt  primär  eine  Lfdinumg  zu  Grunde. 
Nehmen  Sie  ein  Beispiel:  denken  Sie,  es  seien  nach  Durchschneidung  des 
N.  radialis  die  Extensoren  der  Hand  gelähmt ; sie  kann  nicht  mehr  erhoben 
werden,  kann  aber  auch  nicht  einmal  in  der  mittleren  Gleichgewichtsstellung 
erhalten  werden,  weil  bei  jedem  Versuch  der  Bewegung  nur  die  Flexoren 
in  Wirksamkeit  treten,  und  diese  bald  ein  so  dauerndes  Uebcrgcwicht  auf 
die  Stellung  der  Hand  bekommen,  dass  letztere  in  fiectirter  .Stellung  ver- 
bleibt. Auch  der  sog.  paralytische  Klunipfuss  gehört  hierher:  denken  Sio 
die  Mm.  peronaei  und  die  Extensoron  des  Fusses  seien  gel.ähmt,  .so  wird 
der  Fuss  durch  den  M.  gastrocneinius,  den  Flexor  communis,  den  Tibialis 
postjeus  u.  s.  w.  in  gestreckter  und  etwas  nach  innen  gerichteter  Stellung 
erhalten,  und  diese  .Schiefstellung  vermehrt  sich  um  so  mehr,  so  wie  der 
Patient  den  Fuss  bewegen  will,  denn  der  AVille.  wirkt  mir  auf  die  gesunden, 
nicht  auf  die  gelähmten  Muskeln.  Noch  ein  Beispiel : wenn  der  N.  facialis 
einer  Seite  gelähmt  ist,  so  wird  der  Mundwinkel  der  gesunden  .Seite  durch 
die  alleinige  AAürknng  der  Mm.  zygomatici  der  gesunden  Seite  in  die  Höhe 
gehoben;  ilics  ist  im  ruhenden  Zustand  des  Gesichts  wenig  bemerkbar;  bei 
lebhaffem  Minenspiel  wird  cs  zur  Grimasse , da  nur  immer  die  eine  Seite 
des  Gesichts  sich  stark  bewegt  und  die  andere  unbeweglich  bleibt.  Die 
Contracturen,  welche  sieh  auf  Grund  von  Paralysen  oder  Paresen  der  Anta- 
gonisten ausbilden,  sind  niemals  sehr  stark;  in  der  Regel  leisten  sic  den 
passiven  Bewegungen  z.  B.  an  Hand  Und  Fuss  wenig  AV'idcr.staud,  und  sind 
dadurch  oft  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  zu  diagnosticiren. 

III.  Eine  weitere  Veranlassung  zur  Muskelvcrkürzung  und  selbst  zur 
Schrumpfung  und  Atrophie  giebt  die  dauernde  Annäherung  der  In- 
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sertionspunkte.  So  entstehen  z.  B.  manche  Verkrömmungen  der  Wir- 
belsäule, zumal  die.  seitlichen  Verkrümmungen  dcrselhen:  die  Skoliosen. 

/ 

Nehmen  Sie  an,  ein  Kind  gewohnt  sich,  meist  auf  einem  Fuss  zn  stehen, 
(eine  sehr  häufige  Gewohnheit)  oder  heim  Schreiben  mit  der  rechten  Seite 
sich  weit  auf  den  Tisch  zu  legen,  im  Bett  .sich  stets  auf  dieselbe  Seite  zu 
legen  und  in  zusammengekauerter  Stellung  zu  schlafen,  kurz  bei  einer  Menge 
von  Beschäftigungen  stets  eine  und  zwar  immer  dieselbe  scliicfe  Stellung 
anzunehmen,  so  werden  zuletzt  die  Muskeln  fast  nie  mehr  aus  einem  gewis- 
sen Zustand  der  Verkürzung  kommen;  begünstigt  eine  nachgiebige  Weich- 
heit der  Wirbelknochen  die  seitliche  Verbiegung  der  Wirbelsäule,  so  ver- 
hindern dann  die  verkürzten  Muskeln  bald  die  vollständige  Graderichtung 
der  Wirbelsäule  auch  in  der  Ruhe.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  alle 
Skoliosen  auf  diese  Weise  entstehen,  doch  dass  der  Hergang  oft  der  ge- 
schilderte ist,  scheint  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheil  aller  Beobachter 
ziemlich  sicher.  — Der  angeborne  KInmpfuss  entsteht  wahrscheinlich  auch 
in  vielen  Fällen  auf  die  genannte  Art:  liegt  der  Fu.ss  des  Kindes  so,  dass 
die  Extensoren  wenig  hei  den  Kindsbewegungen  im  Uterus  zur  Wirkung 
kommen,  und  der  Fuss  permanent  flectirt  und  nach  innen  gebeugt  bleibt, 
dann  kommt  der  M.  gastroenemius,  dessen  Ansatzpunkte  daucrud  genähert 
bleiben,  fast  nie  zur  vollständigen  Entwicklung  und  Ausdehnung,  er  wird 
von  vornherein  zu  kurz  gebildet,  und  ist  bei  dem  gebomen  Kinde  nicht 
über  einen  gewissen  Grad  hinaus  dehnbar.  Dies  ist  eine  Erklärung  für 
die  Entstehung  dieser  Verkrümmung  imJJtcrns;  Andere  nehmen  an,  dass 
der  Klumpfuss  durch  eine  wahre  Contractur  in  Folge  von  intrauterinen 
Entzündungen  des  Rückenmarks  oder  Hirns  entstehe,  noch  Andere,  dass  ein 
fehlerhaftes  Wachsthum  der  Fusswtirzelknochen,  besonders  die  fehlerhafte 
Ausbildung  der  Gelenkflächen  das  Primäre  sei.  Für  alle  diese  Ansichten 
lassen  sich  wichtige  Bcohachtungsfacta  anführen,  so  dass  die  Frage  nach 
der  Entstehung  des  angebornen  Klurapfusses  keineswegs  als  erledigt  zu  be- 
trachten ist.  — Häutiger  ist  gewiss  die  Näherung  der  Ansatzpunkte  eines 
Muskels  Ursache  für  die  Steigerung  schon  bestehender  Verkrümmungen,  als 
für  das  primäre  Auftreten  von  Verkrümmungen.  So  ist  es  etwas  nicht  Un- 
gewöhnliches, dass  bei  der  einmal  eingeleiteten  Khimpfussstcllung  auch  der 
>1.  tibialis  posticus,  selbst  der  anticus  und  die  Mm.  flexores  der  Zehen 
nach  und  nach  in  Contractur  gcrathen.  und  so  der  Fuss  wirklich  in  einen 
Klump  zusammengezogen  wird.  Auch  bei  den  einmal  eingeleiteten  Ver- 
krümmungen in  Folge  von  Gidenkkrankheiten  trägt  die  Annäherung  der 
Insertionspnnkte  der  Muskeln  nicht  unwesentlich  zur  Steigerung  der  Mnskel- 
contracturen  und  der  Verkrümmungen  bei. 
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B.  Verkrümmungen  in  Folge  von  Krankheiten  der  Bänder, 
Fascien  und  Sehnen. 

I.  Schrumpfungen  der  Bänder,  Fascien  und  Sehnen  sind 
sehr  häufige  Ursachen  von  Verkrümmungen,  dienen  besonders  wesentlich 
dazu,  bestehende  Verkrümmungen  zu  steigern  und  stabil  zu  machen.  Chro- 
nische EntzOndungsprocessc  von  Synovialmeinbran  der  Gelenke,  auf  die 
Kapsel  und  Hülfsbänder,  auch  auf  die  Sehneninsertionen  fortgeleitct,  ‘sind 
die  häufigsten  Ursachen  solcher  Schrumpfungen;  doch  eine  danemde  Krüm- 
mungsstellnng  der  Theile  kann  auch  allmählig  eine  Verkürzung  und 
Schrumpfung  herbeiiühren,  so  bei  den  Fascien;  ich  brauche  hier  nur  wieder 
den  Klumpfuss  anzuziehen:  es  kommt  beim  angebonicn  Klumpfuss  eine  pri- 
märe Verkürzung,  eine  zu  kurze  Bildung  der  Fascia  plantaris  vor;  doch  auch, 
wenn  sich  der  Klumpfuss  erst  allmählig  stärker  nusbildet,  kann  eine  Ver- 
kürzung der  genannten  Fascio  sccundär  entstehen.  Geräth  der  Schenkel 
bei  Entzündung  des  Hüftgelenks  in  eine  Monate  und  .lahre  lange  Flexions- 
steilung, so  schrumpft  die  Fascia  lata  in  solchem  Maassc,  d.iss  sie  als  ein 
von  der  Spina  ant.  super,  cristae  oss.  ilium  ausgehender  Strang  fühlbar 
wird,  der  auch  bei  der  Streckung  in  der  Chloroformnarkose  zuweilen  nicht 
überwunden  werden  kann,  sondern  durchgeschnitten  werden  muss,  wenn  der 
Schenkel  richtig  gestellt  werden  soll.  — Diese  angeführten  Verkürzungen 
sind  nun  alle  secundärer  Art;  cs  giebt  aber  auch  primär  idiopathisch  ent- 
stehende Fascionschrumpfungen,  unter  welchen  die  Contractur  der  Fascia 
palmaris  die  bekannteste  ist;  sie  entsteht  meist  bei  älteren  Leuten  und 
zeigt  sich  so,  dass  zuerst  einzelne,  dann  alle  Finger  sich  in  Flexion  stellen, 
endlich  auch  die  Hohlhand  concentrisch  zusammengezogen  wird  und  durch- 
aus nicht  ausgedehnt  werden  kann;  die  Haut  wird  dabei  wie  ein  Vorhang 
gefaltet;  in  der  unmittelbar  unter  ihr  liegenden  Fascie  ist  der  Sitz  der  Zu- 
sammenziehung, die  Sehnen  nehmen  keinen.  Theil  daran.  Als  Ursache  der 
Entstehung  der  Contractura  palmaris  nimmt  man  eine  coutinuirlic.hc  Reibung 
oder  einen  häufig  wiederholten  Druck  an;  man  beobachtet  diese  Krankheit 
bei  Leuten,  die  viel  mit  Hammer,  Axt  und  ähnlichen  Instmmenten  arbeiten, 
welche  mit  der  ganzen  Hand  umgriffen  werden;  auch  bei  Leuten,  welche 
den  ganzen  Tag  petschiren  und  Stempel  aufzudrücken  oder  Briefe  zu 
schlicssen  haben,  ist  diese  Krankheit  beobachtet. 

II.  Relaxationen  von  Bändern,  zumal  von  HUlfsbändem  der 
Gelenke  können  ebenfalls  zu  Verkrümmungen  Veranlassung  geben,  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten,  welche  die  Korperlast  tragen.  Die  Ursache 
solcher  Relaxationen  sind  leichte  Bildungsanomalien,  zu  schwache  Entwick- 
lung dieser  Theile;  die  Folgen  solcher  Erschlaffungen  zeigen  sich  besonders 
in  der  Zeit,  wo  das  Wacbsthuin  am  stärksten  ist,  und  die  Geleukcuden 
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sich  zu  den  definitiven  Fonnen  atishildcn,  also  bei  jugendlichen  Individuen 
zur  Zeit  der  l’ubertätseiitwicklung.  In  diesen  Jahren  ist  auch  das  sog. 
IJniknicken  der  Füssc  am  häufigsten.  Die  Verkrümmungen,  welche  sich 
aus  dieser  Ursache  ausbilden,  sind  die  Sä.bclbcino  (die  Krümmung  der  Beine 
mit  der  Concavit.ät  nach  innen,  das  sog.  genu  varum)  und  die  Bäckerbeine 
(die  Krümmung  der  Beine  mit  der  Concavitiit  nach  aussen,  das  sog.  genu 
valguni);  letztere  sind  häufiger  als  erstere.  Das  Genu  varum  beruht 
(ausicr  auf  zu  starker  Einwärtsbiegung  der  Oberschenkelknochen)  auf  Ke- 
laxation  des  Lig.  genu  laterale.  e.\ternum  mit  secundärer  Schrumpfung  des 
Uig.  laterale  internum;  das  Genu  valgum  auf  Kelaxatiou  des  Lig.  laterale 
inicrnum  mit  secundärer  Schrumpfung  des  Lig.  laterale  externum  und  sectm- 
därer  Contractur  des  M.  biceps  femoris.  Manche  Uhirurgen  und  Anato- 
men fuhren  auch  diese  VerkrOinmungeu  auf  primäre  Bildungsauomalicn 
der  Condyli  femoris  et  tibiae  zurück.  — Auf  liel^ahpn  der  Bänder 
wird  ferner  die  Entstehung  des  Fes  planus,  des  Klaio^insses , bezogen; 
diese  Bildung  besteht  darin,  dass  die  normale  'Wölbung  des  inneren 
Fu.ssrandes  schwindet,  indem  das  Os  naviculare  und  Os  cuneiforme  primum 
hcruntersinken;  dadurch  wird  die  Fusssohle  ganz  platt,  wovon  der  Name 
„Plattfuss“;  secundär  können  sich  Contracturen  der  Mm.  peronaei  und 
Veränderungen  der  Gclenkllächcn  der  Fusswurzelknochcn  ausbildcn;  letztere 
werden  von  manchen  Chirurgen  als  das  Primäre  bezeichnet.  — 


C.  Verkrümmungen,  welche  durch  Narben  nach  Verletzungen 

entstehen. 

Von  der  Narbenconlraction  ist  früher  schon  wiederholt  die  Rede  ge- 
wesen; sie  ist  die  Folge  davon,  dass  die  entzündliche  Neubildung,  welche 
in  der  Wunde  entsteht,  allmählig  immer  mehr  und  mehr  Wasser  abgiebt, 
indem  die  ursprünglich  gallertige  Bildung  nach  und  nach  zu  trockenem 
Bindegewebe  eiuschruinpft  und  sich  wie  jeder  eintrockneude  Körper  stark 
zusnumienzieht.  Auf  eine  je  grössere  Fläche  die  Narbe  sich  erstreckte, 
um  so  stärker  wird  nach  allen  Richtungen  hin  die  Contraction  wirken;  alle 
Wunden  mit  ausgedehnter  Ilautzerstiirung  werden  also  besonders  ausge- 
dehnte Narhencoutractionen  zur  Folge  haben , und  weil  selten  so  grosse 
Ilautflächen  zerstört  werden  als  nach  Verbrennungen,  so  sind  die  Br.andnarbcn 
meist  diejenigen,  welche  die  .stärksten  Vi’rkrömmungen  zur  Folge  haben.  Es 
kommt  begi'cifiichcr  Weise  sehr  auf  die  Tiagc  der  Narbe  an,  ob  sie  nach- 
theilige Folgen,  ob  sie  Verkrümmungen  oder  Verzerrungen  nach  sich  zieht. 
Narben  an  der  Beugeseite  der  Gelenke,  wenn  sie  sich  weit  in  die,  Lnngen- 
axe  des  (Jliedes  erstrecken,  können  Ursache  werden,  dass  das  Glied  nicht 
ganz  gestreckt  werden  kann,  .\usgedehntc  Narben  am  Halse  haben  die 
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Verziehung  und  Fixation  des  Kopfes  nach  der  verletzten  Seite  hin  zur 
Folge;  Narben  der  Wange  können  den  Mund,  das  untere  Augenlid  ver- 
ziehen, Narben  auf  dem  Hand-  und  Fussriieken,  in  iler  Niilio  der  Fiugerge- 
lenke  können  Ursache  werden , dass  der  belrelTendc  Finger  tixirt  und  mir 
unvollkommen  gebeugt  wcnlen  kann.  — 

Doch  auch  Narben  tieferer  'J'heilc,  so  der  Muskeln  und  Seimen,  können 
zu  Verkrümmungen  Anlass  geben,  wie  leicht  begreiflich;  da  nach  Selmen- 
verletzungen  leicht  Nekrose  der  Sehnen  folgt,  und  an  die  Stelle  der  Sehne 
Xarbengewebe  tritt,  so  wird  ein  der  Art  verletzter  Theil  z.  B.  ein  Finger 
dann  krumm  und  steif.  — 


Wenngleich  in  dem  Vorigen  hanpts.ächlieh  von  den  ätiologischen  Mo- 
menten für  die  Kntstehung  von  A’'erkriimmungen  die  Kede  war,  so  liegt 
doch  darin  schon  das  Uingnostische  des  Gegenstandes  enthalten,  so  dass 
wir  uns  damit  nicht  weiter  zu  beschäftigen  brauchen.  — AVas  die  Froguoso 
bei  den  Verkrümmungen  betrifft,  so  hängt  natürlich  Alles  davon  ab,  in  wie 
weit  cs  möglich  ist,  die  Ursachen  der  Verkrümmungen  zu  heben,  und  eben 
nach  die.scn  Ursachen  wird  die  l'herapie  eine  sehr  verschiedene  sein. 

Das  Nächste,  worauf  man  bei  Beseitigung  von  Contracturen  verfiillt,  ist 
der  A^^rsneh,  die  contrabirten  Tlioile  wieder  auszudehnon;  dies  könnte  man 
dadurch  zu  bewerkstelligen  suchen,  ilass  man  täglich  einige  Male  die  zu- 
sammengezogenen Gliednmasscn  dehnen  lässt.  Zu  diesen  Afanövern  gehört 
indess  viel  Kraft  und  .Ausdauer,  und  e.s  erscheint  daher  zweckmässiger,  diese 
Dehnungen  durch  die  glcichmässige  Wirkung  einer  Maschine  zu  machen. 
Die  Strcckmaschincn,  welche  man  jetzt  anwendet,  beruhen  meist  auf  der 
v ereinigten  AA'irkung  der  Sebraube  und  des  Zahnrads , ein  Mechanismus,  der 
schon  seit  den  ältesten  Zeiten  für  chirurgische  Instrumente  in  Gebrauch  ist; 
die  Alaschinen  können  sehr  verschiedenartig  construirt  sein,  müssen  aber 
leicht  und  fest  gearbeitet  und  gut  gi'poLstcrt  sein,  nirgends  stark  drücken 
imd  in  jeder  .Stellung  fixirt  werden  können;  am  leichtesten  sind  solche  Ala- 
schineii  für  Knie-  und  Ellenbogen  zu  construiren , für  Schulter-  und.,Ijüft- 
gelenk  hat  cs  gro.ssc  Schwierigkeiten,  das  Schulterblatt  und  ilas  Becken  zu 
fixiren.  — Die  Streckung  in  der  Chloroformnarkoso  kann  zu  Hülfe 
genommen  werden,  um  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  schneller  vorwärts  zu  kommen, 
doch  hüte  man  sich  dabei  vor  zu  starker  Kraltanwendung  und  berücksich- 
tige zumal,  dass  die  narbig  geschrumpften  Aluskcln  weniger  dehnbar  sind 
als  normale,  d.iss  sie  oben  nur  sehr  allmählig'  goilelmt  werden  können.  — 
Für  diejenigen  Aluskelcontractnrcn,  welche  von  Neuro.sen  abhängig  sind, 
kann  die  mechanisebo  Dehnung  kaum  in  Aiiwcmlung  gezogen  oder  höch- 
stens als  Unterstützungsmittel  der  Cnr  benutzt  werden;  die  llauptbchandliing 
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muse  auf  das  Nervenleiden  gerichtet  sein,  welches  die  Muskelcontraetur  ver- 
nrsaehl.  Diese  Art  von  Contraefuren  löst  sich  nicht  selten  in  der  Chlo- 
rofonnnarkose  ganz  von  seihst,  zumal  die  Kcflcxcontractiiren ; so  lösen  sich 
auch  die  Muskelcontracturcn  bei  acuten  Gelenkentzündungen  ganz  spontan, 
so  wie  der  Kranke  narkotisirt  ist:  das  flectirte  Knie  z.  B.  lässt  sich  dann 
ohne  die  geringste  Kraft  strecken.  Nach  Kcmak  sollen  sich  viele  Con- 
tracliiren  unter  Anwendung  des  constanten  elektrischen  Stromes  lösen;  ich 
habe  darüber  keine  Erfahrung;  diese  Art  der  Anwendung  der  Elektricität 
ist  bisher  wenig  in  Gebrauch  gekommen,  nnd  die  Urtheile  daher  noch  we- 
nig fixirt.  — Für  die  Contraefuren  von  Bändern  und  Fascien  kommt  die 
graderichtende  Behandlung  mit  Maschinen  (die  Orthopädie)  vielfach  in  An- 
wendung. — Die  Narhencontraetureii  können  durch  Dehnung  der  Narben 
ebenfalls  gebessert,  selten  vollkommen  geheilt  werden,  mächtiger  als  die 
Dehnung  wirkt  bei  Narben  ein  continnirliclier  Druck,  den  man  durch  C'om- 
pressivverbände  mit  Heftpflaster  oder  durch  Binden  oder  durch  Compresso- 
rien  ausübt,  welche  für  die  einzelnen  Fälle  besonders  anznfertigen  sind, 
bis  wird  dadurch  die  im  Lauf  der  Jahre  spontan  sich  ausbildendc  Atrophie 
der  Narben  sehr  befördert.  Die  Dehnung  der  Narben  verbindet  man  mit 
der  Coinpression  bei  der  Behandlung  ringförmiger  narbiger  Verengerungen 
von  Canälen  sog.  Stricturen,  wie  sie  besonders  häufig  in  der  llamröhre 
und  in  der  Speiseröhre  Vorkommen,  durch  die,  Einführung  von  elastischen 
Sonden  (Bougis,  weil  sie  früher  aus  Wachskerzen  gemacht  waren)  von  all- 
mählig  zunehmender  Dicke. 

Die  bisher  erwähnten  orthopädischen  Curen  führen  nicht  immer  oder 
oft  wenigstens  sehr  langsam  zum  Ziel,  und  man  hat  daher  schon  im  Mittel- 
alter  dazu  geschritten,  die  Sehnen  der  contrahirten  Muskeln  oder  diese  selbst 
zu  durchschneiden;  man  nennt  diese  Operationen  „Tenotomie  und  Myo- 
tomie*; erstere  kommt  viel  häufiger  in  Anwendung  als  letztere.  Früher 
machte  man  die  Operationen  einfach  so,  dass  man  zuerst  die  Haut  bis  auf 
die  Sehne  und  dann  diese  durchschnitt , und  die  Wunde  durch  Eiterung 
heilen  licss;  die  Erfolge,  waren  gerade  keine  sehr  brillanten;  die  Eiterungen 
konnten  sehr  bedeutend  werden,  es  bildeten  sich  dicke  Narben,  die  dann 
auch  nur  langsam  gedehnt  werden  konnten.  Eigentlich  hranchbar  wurde 
diese  Operation  erst  durch  Stroineycr  gemacht,  der  die  Operation  der 
Sehnendurchschneidung  subentan  zu  machen  lehrte,  eine  Methode,  die  dann 
durch  Dieffenbach  in  weitester  Ausdehnung  in  die  Praxis  cingeführt 
wurde  und  jetzt  allein  geübt  wird.  — Ich  will  Ihnen  diese  Operation  zu- 
erst kurz  beschreiben,  ehe  wir  zu  den  Erfolgen  derselben  übergehen: 
nehmen  wir  als  Beispiel  die  am  häufigsten  vorkommende  Tenotomie  der 
Achillessehne.  Als  Instrument  bedienen  Sie  sich  des  Dicffenbach’schen 
Tenotoms;  es  ist  ein  leicht  gebogenes  spitzes  Federmesser:  Sie  lassen 
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den  Patienten  auf  dem  Bauch  liegen,  vom  Assistenten  den  Unterschenkel 
in  der  Wadengegend  festhalten;  Sie  gelbst  umfassen  mit  Ihrer  linken  Hand 
den  in  Klumpfnssstellung  helindlichen  Fass,  nehmen  in  die  volle  rechte  Hand 
das  Tenotom,  stechen  es  neben  der  Sehne  in  die  Haut,  und  schieben  eg 
unter  der  Haut  über  der  Sehne  mit  nach  unten  gewandter  Schneide  vor, 
bis  Sie  Ober  die  Sehne  hinaus  sind,  ohne  jedoch  die  Haut  zu  jicrforiren; 
jetzt  wenden  Sie  die  Schneide  des  Messers  auf  die  ,S(^hnc,  uml  drucken 
dieselbe  durch  die  gespannte  Sehne  hindurch,  wobei  Sie  ein  knirschendes 
Geräusch  vernehmen  und  nach  Vollendung  des  ,Schnensehnittes  einen  Ruck 
in  der  linken  Hand  verspüren,  indem  sofort  nach  Liisung  der  Sehne  der 
Fuss  etwas  beweglicher  wiril;  jetzt  ziehen  Sic  das  Messer  vorsichtig  zurück. 
Es  bleibt  aussen  nur  die  Einstichs«  undo  des  Messers  sichtbar,  die  Durch- 
schneidung der  Sehne  ist  ganz  subc.nlan  geschehen.  — Diese  eben  beschrie- 
bene Methode  der  suheutanen  'renotomie  von  aussen  nach  innen  ist  die 
leichtere  för  Anfänger  im  Operiren,  weil  dabei  keine  Gefahr  ist,  die  Haut 
mehr  zu  dnrchschneiden  als  nüthig.  Eleganter  nnd  für  manche  Fälle  ge- 
eigneter ist  die  snbentane  Tenotomie  von  innen  nach  aussen.  Die  Hal- 
tung ist  wie  vorher,  ebenso  der  Einstich,  doch  führt  man  das  Messer  unter  der 
Sehne  fort,  richtet  dajin  die  Schneide  desselben  nach  oben  gegen  die  Sehne, 
setzt  den  Daumen  der  schneidenden  Hand  an  die  der  Messerspitze  ent- 
sprechende Stelle,  um  deren  Tiefe  zu  controliren  und  zu  töhlen,  dass  sie 
nicht  durch  die  Haut  kommt;  dann  drückt  und  zieht  man  das  Messer  von 
innen  nach  aussen  durch  die  Sehne  hindurch,  wobei  man  sich  hüten  muss, 
den  Fuss  zu  stark  anzuspannen,  damit  das  Messer  bei  dem  Kuck,  den  es 
nach  vollendeter  Durchschneidung  der  Sehne  giebt,  nicht  durch  die  Haut 
heransiahrt.  Diese  Methode  scheint  schwieriger  als  sic  ist,  doch  erfordert 
sie  natürlich  wie  das  Operiren  Oberhaupt  Vorstudien  am  Cadaver.  — Ist 
die  Tenotomie  vollendet,  so  tritt  in  der  Regel  nur  wenig  Blut  aus  der 
Stichöffnung;  zuweilen  kann  die  Blutung  ziemlich  erheblich  sein,  indem  ein 
bei  manchen  Individuen  ziemlich  starker  Ast  der  Art.  tibialis  pnstica  neben 
der  Sehne  länil  nnd  mit  durchschnitten  wird.  Ist  die  Blutung  sehr  unbe- 
deutend, so  genügt  das  Aufkleben  eines  Stückchens  englischen  Pflasters, 
welches  durch  Collodiuni  noch  mehr  fi.xirt  wird;  ist  stärkere  Blutung  vor- 
handen, so  deckt  man  die  .Stichwunde  mit  einer  kleinen  C'ompresse  und 
macht  eine  Bindenein wicklung  des  Fusses  bis  zur  M'ade,  dann  steht  die. 
Blutung  immer.  — Dieser  Verband  wird  nach  24  Stunden  entfernt  und 
durch  Pfl.aster  ersetzt.  — Die  Heilung  erfolgt  fast  immer  per  primam;  nach 
3 — 4 Tagen  ist  die  Stichwunde  geschlossen.  Zuweilen  tritt  jedoch  auch 
Eiterung  ein;  dann  wird  die  ganze  verletzte  Gegend  roth,  geschwollen, 
empfindlich,  aus  der  Stichwunde  fliesst  Eiter,  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  bildet  sich  auch  wohl  ein  Absccss,  der  eröffnet  werden  muss,  und 


Digitized  by  Google 


556  Durch  Krankheiten  der  Muskeln  und  Bandapparate  bedingte  VerkrOmmungen. 


wenn  diese  Eiternng  auch  keine  bösen  Folgen  hat,  so  kann  sie  sich  doch 
2 — 3 Woclien  hinzichen  und  den  Erfolg  der  Operation  sehr  in  Frage 
stellen,  weil  cs  lange  dauert,  bis  die  hierbei  entstehende,  ziemlich  dicke 
Narbe  zur  Extension  geeignet  wird.  — Unmittelbar  nach  der  Tcnotoinie 
fühlen  Sie  an  der  durchschnittenen  Stelle  eine  Vertiefung,  weil  der  Mus- 
kel sich  nach  der  Sehnendurchschneidung  conirahirt;  diese  Vertiefung 
schwindet  nach  24  Stunden  schon  und  macht  in  den  folgenden  Tagen 
sogar  einer  Anschwclinng  Platz;  diese  Anschwellung  vermindert  sich  nach 
und  nach,  und  längstens  14  Tage  nach  einer  normal  geheilten  Tenotomie 
scheint  die  Sehne  vollkommen  wieder  hergcstellt.  Der  Vorgang  dieses 
Heilungsproccsses  ist  durch  Experimente  sehr  vielfach  studirt;  man  wollte 
darin  früher  etwas  ganz  Besonderes  erkennen;  ich  habe  diese  Experiment« 
an  Thieren  solm  oft  gemacht  und  finde,  dass  die  Heilung  wie  überall  er- 
folgt, und  am  meisten  der  Heilung  der  Knochen  ähnlich  ist.  Wenn  die 
Sehne  durchschnitten  ist  und  der  Muskel  sich  zusammeuzieht,  so  müsste  ein 
leerer  Raum  an  der  durchschnittenen  Stelle  entstehen,  wenn  nicht  sofort 
durch  den  äusseren  Luftdruck  das  umliegende  Zellgewebe  in  deu  Raum 
zwi.schen  den  beiden  Sehnenenden  hineingedrückt  würde;  dadurch  wird  der- 
selbe au-sgcfüllt;  dies  Gewebe  wird  dann  wie  bei  jedem  Trauma  plastisch 
und  serös  infiltrirt  und  reichlich  vascnlarisirt ; das  Zellgewebe  um  die  Sch- 


Fig.  55. 
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nenstUmpfe  wird  in  gleicher  Weise  metajuorphosirt  und 
so  werden  letztere  durch  die  entzündliche  Neubildung, 
welche  sich  aus  dem  Zellgewebe  hervorbildet,  umgeben 
und  verbunden,  ähnlich  wie  die  Fragmente  des  Knochens 
durch  den  äusseren  Gallus,  der  sich  hier  aber  auch 
zwischen  die  Sehuenstümpfe  drängt  (ein  innerer  Gallus 
kann  bei  den  Sehnen  ja  nicht  entstehen,  weil  dieselben 
keine  Markhöble  haben).  Das  Bild  ist  in  diesem  Stadium 
(etwa  am  vierten  Tage)  folgendes  (Fig.  55): 

Diese  provisorische  Verbindung  wird  bald  eine  defi- 
nitive, indem  die  entzündliche  Neubildung  sich  zu  Binde- 
gewebe metamorphosirt ; unterdessen  hat  sich  auch  in  den 
Sehnenstumpfen  etwas  Neubildung  entwickelt,  die  mit  der 
Zwischenmnsse  confluirt.  Die  gesnmmtc  ncugebildctc 
Zwischenmnsse  zieht  sich  nach  und  nach  stark  zusammen, 
wird  sehr  fest,  so  dass  sic  ganz  den  Gharaktcr  des  Seh- 
nengewebes  annimmt;  die  Sehne  regenerirt  sich  auf  die.se 
Weise  vollkommen.  — Dieser  Vorgang  geht  mm  nicht 
immer  so  schnell  vorüber,  wie  wir  es  hier  geschildert 
haben,  sondern  wird  (wie  auc)i  bei  den  Fracturen)  nicht 
selten  durch  ein  sich  zwischen  die  Schnenstümpfc  lagern- 
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des  stärkeres  Blutextravasat  gestört;  dies  wird  von  der  entzOndliclien  Neu- 
bildung umschlossen,  wird  nur  theilweise  organisirt,  muss  aber  zum  grösse- 
ren Tbeil  resorbirt  werden,  ehe  die  vollendete  Regeneration  der  Sehne  er- 
folgen kann.  Ausgedehnte  Blutextravasate  können  durch  ihre  Grösse  gerade 
die  Heilung  so  sehr  stören,  dass  sie  Eiterungen  veranlassen;  sie  sind  daher 
sehr  unwillkommen  bei  den  Tenotomien.  — lieber  die  Myotomie  gilt  in 
Betreff  der  Operation  und  des  Ilcilungsvorgangcs  ganz  dasselbe  wie  das 
eben  Gesagte,  nur  dass  der  Sluskcl,  wie  Sie  schon  wissen,  nicht  durch  Muskel 
ersetzt  wird,  sondern  die  Narbe  wie  eine  Inscriptio  tendinea  bindegewebig 
bleibt.  — 

Sie  haben  so  eben  gehört,  dass  die  Sehnen  sich  vollkommen  wieder 
ri'generiren,  und  die  narbige  Zwisehensubstanz  sich  sehr  .stark  zusammen- 
zieht, also  auch  verkürzt,  und  werden  sich  jetzt  mit  Recht  verwundern, 
weshalb  man  dann  diese  Operation  nach  solchen  Erfnhrnngeo  überhaupt 
noch  macht,  da  die  Sehne  ja  nicht  viel  länger  dadurcli  wird.  Hierauf  ent- 
gegne ich  Ihnen,  dass  die  Tenotomie  an  und  für  sich  allerdings  von  keinem 
oder  höchst  geringem  Nutzen  ftlr  die  Heilung  von  Contraetureu  ist,  dass 
aber  die  Sehnennarbo  weil  leichter  gedehnt  werden  kann  als  die  Sehne 
des  Contrahirten  Muskels  oder  als  dieser  selbst;  nur  durch  die  ortho- 
pädische Nachbehandlung  wird  die  Tenotomie  erfolgreich,  sic  dient  zur  we- 
soiitlicheu  BelÖrdcruug  der  orthopädischen  Cur,  macht  dieselbe  oft  allein 
möglich,  wenn  die  Contrahirten  Muskeln,  Fascien  oder  Bänder  durchaus  jeder 
Dehnung  widerstehen.  Man  darf  es  also  nicht  zu  der  vollständigen  Narben- 
contraction  an  der  durclischnittcnen  Sehne  kommen  lassen,  sondern  muss 
schon  die  junge  Narbe  dehnen;  10 — 12  Tage  nach  der  Durchschncidung 
der  Sehne  beim  Klumpfuss  kann  die  orthopädische  Cur  schon  beginnen,  sei 
es  dass  Sie  dieselbe  durch  Extensionsmanipulationen  und  Maschinen,  oder 
durch  Graderichtungen  und  Anlegung  von  Gypsverbanden  durchführen  wol- 
len. Gerade  durch  die  subcutanc  Tenotomie  wurden  die  günstigen  Er- 
folge erst  möglich;  hier  geht  die  Heilung  äusserst  schnell  vor  sich,  und  es 
bildet  sich  eine  dehnbare  Narbe;  geräth  die  Wunde  in  lange  Eiterung,  lei- 
det die  Haut  mit,  so  ist  die  spröde  Narbe  vielleicht  erst  nach  G — 8 Wochen 
ausdehnbar,  da  sie  vorher  mit  der  Haut  zusammen  einreissen  und  wieder 
eitern  kann.  Dass  nicht  jeder  Klumpfuss,  zumal  die  geringeren  Grade  der 
Tenotomie  zur  Heilung  bedürfen,  liegt  auf  der  Hand;  eben  so  unzweifel- 
haft bleibt  cs  jedoch,  dass  die  Tenotomie  die  orthopädische  Cur  bei  höheren 
Graden  dieser  Verkrümmung  fordert.  — Aus  dem  Gesagten  .werden  Sie 
sehon  ermessen  können,  dass  die  indicationen  für  die  Tenotomien  mit  denen 
für  die  orthopädische  Behandlung  sehr  häufig  zusanimcnfallen ; im  ganzen 
Umfange  ist  dies  freilich  nicht  der  Fall;  die  Tenotomie  hat  bald  ein  bc-, 
scliränktcres , bald  ein  weiteres  Feld.  Dass  man  eventuell  jede  gespannte 
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Schno  subcutan  durclischneiden  kann,  ist  an  sich  klar,  eine  andere  Frage  ist 
es,  ob  dies  zweckinKssig  ist;  alle  möglichen  Fülle  können  hier  nicht  er- 
schöpft werden,  doch  will  ich  Ihnen  die  Sehnen  nennen,  die  am  häufigsten 
durchschnitten  werden:  am  Hals  die  beiden  Portionen  des  M.  sternoclci- 
domastoideus  an  ihrem  Ansatz  an  das  Schlüsselbein  und  das  Stcmuin;  am 
Arm  sind  Tenotomien  selten  gemacht ; Tenolomien  au  den  Fingern  und 
Zehen  widerrathe  ich  Ihnen  entschieden;  alle  Sehnen  mit  ausgebildeten 
Sehnenscheiden  sind  ungeeignet,  die  Heilung  kann  hier  aus  nnatomischeu 
Gründen,  die  Sie  sich  leicht  selbst  entwickeln  können,  nicht  so  einfach  zu 
Stanile  kommen , wie  bei  Sehnen,  die  nur  von  lockerem  Zellstoff  umgeben 
sind;  gewöhnlich  tritt  Eiterung  mit  oft  sehr  unangenehmen  Folgen  ein.  Am 
Oberschenkel  kann  nach  Cozitis  der  contrahirte  M.  adiluctor  an  seinem  Ur- 
sprung durchschnitten  werden,  wenn  seine  Oontractur  unübcnvindlich  in  der 
Narkose  ist;  dasselbe  gilt  vom  M.  biceps  femoris  und  vom  Seuiitendinosus 
und  Seiniineinbrannsus,  welche  dicht  an  ihren  Ansatzpunkten  an  Fibula  und 
Tibia  durchschnitten  werden.  Am  Fuss  wird  Tendo  Achillis  am  häufigsten, 
dann  auch  die  Sehne  des  zuweilen  Contrahirten  M.  tibial.  anticus  und  pos- 
ticus  und  die  Sehnen  der  Mm.  peronaei  durchschnitten.  — Bei  iler  Streckung 
von  Anchyloseu  machte  inan  früher  einen  sehr  ausgedehnten  Gebrauch  von 
Tenotomien;  die  Operation  ist  aber  gerade  hier  jetzt  fast  ganz  entbehrlich 
geworden;  wenn  z.  B.  bei  einer  Knicgelcnkanchylose  die  genannten  Muskeln 
nicht  gerade  mit  einer  Karbe  verwach.sen  sind,  werden  sie  sich  nach  und 
nach  in  der  CÜdoroforinnarkosc  imincr  ausdehuen  lassen,  falls  sie  überhaupt 
noch  Muskeln  und  nicht  schon  reine  Bindegewehsstränge  sind,  was  doch 
äusserst  selten  der  Fall  ist.  — Die  Tenotomio  kann  auch  noch  unter  an- 
dern üinstäiiden  in  Anwendung  konnoeii.  (Von  der  Tenotomie  der  con- 
trahirten  Angemmiskeln,  der  Schieioperation,  die.  auch  hierher  gehört,  rede 
ich  nicht,  da  sie  in  der  Ojdithalmologie  abgehandelt  wird.)  — Man  kann 
sich  auch  zuweilen  veranlas.st  sehen,  bei  antagonistischen  Contraclurcn  Sehnen 
zu  durchschnciden,  und  zwar  in  der  Absicht,  dadurch,  dass  man  die  con- 
trahirten  Muskeln  dureh  die  Tenotomie  lür  eine  Zeit  lang  unwirksam  macht, 
uud  spater  ihre  .Sehnen  durch  Dehnung  verlängert,  den  paretischen  Anta- 
gonisten mehr  Spielraum,  leichtere  Wirksamkeit  zu  verschaflen;  cs  wirkt 
ihnen  dann  keine  Kraft  mehr  entgegen  oder  wenigstens  schwächer,  so  d.ass 
das  Gleichgewicht  hergestellt  wird.  Dies  kann  natürlich  nur  hei  Contrac- 
turen  von  Muskeln  Anwendung  finden,  deren  Antagonisten  nicht  völlig  ge- 
lüliint,  sondern  nur  paretisch  sind;  hei  vollkommener  Paralyse  wOiMe  die 
Tenotomie,  der  contrahirten  Muskeln  ziemlich  resultatlos  sein.  Man  spricht 
zuweilen  von  der  belebenden  Wirkung  der  Tenotomien;  jene  Fülle  sind  es, 
auf  die  sich  dieser  Ausdruck  bezieht ; in  der  That  ist  die  Wirkung  der 
Tenotomien  hei  antagonistischen  Contracturen  zuweilen  eine  überraschende. 
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Wae  die  subcntanen  Fusciendurcbechneidungen  betrifft,  so  haben 
dieselben  keine  grosse  Ausdebnung;  mit  Erfolg  macht  man  häufig  die  Durcli- 
schueidung  des  Stranges  der  Fascia  lata,  welcher  sich  bei  Flexiousstelluug 
des  Schenkels  ausbildet,  da  er  sich  sehr  schwer  ausdebnen  lässt;  auch  die 
Fascia  plantaris  ist  mit  gutem  Erfolg  beim  Klumpfuss  zuweilen  zu  durch- 
schneiden,  wenn  sie  gespannt  ist.  — Wo  man  die  Fasciendurchschneidung 
am  meisten  brauchen  könnte,  lässt  sie  im  Stich,  nämlich  bei  der  Contractur 
der  Fascia  palmaris;  ich  habe  mich  einmal  durch  Dupuytren’s  Schilderung 
von  den  Erfolgen  dieser  Operation  trotz  der  Warnung  meiner  früheren 
Lehrer  zu  dieser  Operation  verleiten  lassen ; es  erfolgte  aber  eine  so  gründ- 
liche Eiterung,  dass  ich  froh  war,  als  dieselbe  endlich  aufliörte;  die  Hand 
blieb  trotz  aller  orthopädischen  Nachcur  schliesslich  wie  sie  war;  geringe 
Besserungen  schwanden  bald  wieder,  und  ich  glaube  öberha,^pt,  dass  diese 
Krankheit,  in  ihren  höheren  Graden  wenigstens,  unheilbar  ist.  — 

Uurchschneidungen  von  Bändern  kommen  nicht  häufig  vor;  in- 
dcss  habe  ich  doch  bei  Klumpfüssen  öfter  schon  die  kleinen  Bänder  an  den 
Fusswurzelknochcn  durchschnitten,  wenn  sie  angespanut  waren,  und  trotz- 
dem ich  dabei  gewiss  häufig  subcutan  die  kleinen  Gelenke  eröffnete,  keine 
üble  Folgen  gesehen.  Durch  B.  Langenbeck  ist  die  Durchschneidung 
des  Lig.  genu  laterale  cxternuin  bei  Genu  valgum  eingeführt,  wobei  immer 
das  Kniegelenk  momentan  eröffnet  wird ; es  findet  diese  Operation  nur  bei  den 
höchsten  Graden  des  Uebels  statt,  fördert  aber  die  Cur  ganz  mächtig;  ich 
hatte  es  früher  nicht  gesehen  und  seihst  nicht  gewagt,  in  der  Besorgniss, 
cs  könnte  doch  Knicgelenkeiterung  erfolgen;  neulich  machte  ich  die 
Operation  in  einem  Fall  auf  beiden  Seiten  bei  einem  sehr  hochgradigen 
Fall  von  Genu  valgum  an  einem  jungen  Menschen;  es  erfolgte  die  Heilung 
der  Operationswunde  ohne  irgend  welche  Entzündung  des  Kniegelenks,  und 
die  orthopädische  Cur  hatte  einen  auffallend  schnellen  Verlauf.  Der  Kranke 
ging  mit  völlig  graden  Beinen  aus  dem  Spital.  Andere  Banddurch- 
schneidungen  sind,  so  weit  mir  bekannt,  nicht  gemacht. 

Es  liegt  nahe,  daran  zu  denken',  auch  die  contrahirenden  Narben  zu 
durchschueiden,  um  die  neue  Narbe  zu  dehnen.  Doch  wäre  es  da  nicht 
viel  weiser,  die  Narbencontractur  überhaupt  gar  nicht  auf  den  Punkt  kom- 
men zu  lassen,  bis  dadurch  Functionsstörungen  entstehen?  wäre  es  nicht 
am  besten,  schon  während  des  Heilungsprocesses  einer  gros.sen  Wunde  z.  B. 
an  der  EQenbogenbcuge,  den  Arm  in  Extension  zu  fixiren,  damit  er  durch 
die  Narbe  nicht  zusammengezogen  würde?  Die  Absicht  ist  gewiss  gut, 
doch  der  Erfolg  entspricht  selten  einer  so  mühsamen  Cur;  zuvörderst  näm- 
lich heilen  solche  Wunden,  bei  denen  keine  Narbencontraction  wirken  kann, 
sehr  schwer,  und  wenn  sie  endlich  geheilt  sind,  und  man  lässt  das  Glied 
frei,  so  kommt  nun  die  Contraction  doch  nach.  Ich  entsinne  mich  sehr  wohl 
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eines  Kindes  mit  einer  solchen  Wnnde  nach  Verbrennung  in  der  Ellen- 
bogenbeuge, welches  ich  als  Assistent  in  der  Klinik  in  Berlin  täglich  zu 
verbinden  hatte;  der  Arm  wurde  continuirlich  in  Extension  durch  eine 
Schiene  gehalten  und  die  Heilung  dauerte  etwa  fi  Monate;  endlich  wurde 
das  Kind  mit  völlig  beweglichem  Arm  und  geheilter  AVunde  entlassen,  und 
ich  war  sehr  stolz  auf  die  gelungene  Cur;  nach  zwei  Monaten  sah  ich  das 
Kind  wieder  mit  völlig  contrahirter  Karbe;  der  Arm  stand  im  spitzen 
M’inkel  fast  unbeweglich;  später  verlor  ich  die  kleine  Patientin  aus  den 
Augen  und  wCiss  nicht,  was  ilaraus  geworden  ist;  das  war  mir  aber  klar, 
dass  ich  das  Kind  und  mich  Monate  lang  vergeblich  gequält  hatte.  Ich 
für  meine  Person  bin  durch  mehre  ähnliche  Fälle  gründlich  von  der  Idee 
eurirt,  man  könne  schon  während  der  Benarbung  der  Wunden  wesentlich 
viel  durch  orthopädische  Mittel  nützen;  ich  ratlic  Ihnen,  lassen  Sic  zunächst 
die  Wunde  völlig  heilen,  wie  sie  will,  die  grossen  Brandwunden  bei  Kindern 
werden  Ihnen  doch  schon  so  wie  so  genug  zu  thun  geben,  da  sie  immer 
schwer  heilen  und  leicht  einen  ulcerativen  Charakter  annehmen.  Im  Lauf 
von  Monaten,  oft  erst  von  Jahren,  verliert  die  Narbe,  je  mehr  ihre  Ge- 
fa'sso  obliteririm  und  je  mehr  ihr  Gewebe  dem  Untcrbautzellgcwebe  ähnlich 
wird  (wenn  sich  in  ihr  erst  eine  .Art  Cutis  und  Unterh.iutzcllgewebe  abge- 
sondert hat)  ihre  Starrheit,  sie  wird  dehnbarer,  zäher,  und  zieht  sich  immer 
mehr  und  mehr,  oft  zuletzt  auf  einen  dünnen  Strang  zusammen,  verschiebt 
und  dehnt  die  umliegende  Haut  immer  mehr.  Hieraus  folgt  denn,  dass 
die  Beweglichkeit  mit  der  Zeit  von  selbst  besser  wird,  falls  die  Narbe 
eine  Bewegung  gehemmt  hat.  AVic  Sie  diesen  Schwund  der  Narbe  durch 
Compression  uml  Dehnung  unterstützen  und  etwas  beeilen  können,  ist  schon 
früher  erwähnt.  Ist  nun  endlich  die  Narbe  auf  das  kleinste  Maass  ziuQck- 
gebildct,  dann  können  Sie  dieselbe  zuweilen  mit  Vortheil  ganz  oder  theil- 
weis  nach  und  nach  excidiren,  doch  so,  dass  Sie  nach  jeder  Excisiou  eine 
Heilung  per  priinam  erzielen,  so  dass  also  an  Stelle  des  dicken,  kaum 
dehnbaren  Narbenstranges  eine  feine,  lincilrc  Hautnarbe  entsteht,  die  weit 
leichter  als  die  alte  Narbe  gedehnt  werden  kann;  bekommen  Sie  indess 
Eiterung  und  weites  Auseinanderklaffen  der  AVundränder  nach  diesen 
Operationen,  dann  ist  der  Erfolg  sehr  zweifelhaft  (wie  unter  gleichen  A’er- 
hältnis.scn  bei  der  Tonotomie),  es  entsteht  dann  wieder  eine  breite,  granu- 
lircndc  AA'unde  und  langsame  Heilung  mit  einer  Narbe,  die  an  Breite, 
Länge  und  Festigkeit  der  früheren  nicht  nachsieht.  Hieraus  folgt  also, 
da.ss  Sie  die  Excisiou  von  Narben  mit  Vortheil  nur  bei  ganz  contrahirteii 
strang.'irtigen  dünnen  Narben  in  Anwendung  ziehen  können.  Handelt  cs  sich 
um  die  Beseitigung  fertiger,  breiter  Narben,  wie  sie  am  Hals  nach  Verbren- 
nungen Vorkommen,  dann  reicht  die.  Excisiou  nicht  aus,  dann  muss  man 
dadurch  zu  helfen  suchen,  dass  man  an  die  Stelle  der  Narbe  ciu  Stück 
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Haut  ans  der  Nähe  cinheilt,  was  dehnbar  ist;  dies  kann  durch  Verschiebung 
benachbarter  Haut  oder  durch  Transplantation  eines  Hautlappen  nach  den 
Kegeln  der  plastisclicn  Operationen  geschehen,  auf  die  ich  hier  nicht  näher 
eingehen  kann. 

Es  würde  sich  jetzt  noch  um  die.  Behandlung  solcher  Verkrümmungen 
handeln,  welche  durch  antagonistische  Muskelcontracturen  entstehen;  ich  habe 
Ihnen  bereits  gesagt,  dass  auch  unter  diesen  Uinstüiiden  die  Tenotomie,  in  An- 
wendung kommen  kann,  doch  ist  dieselbe  immer  nur  eine  Unterstützung  der  Cur; 
im 'Wesentlichen  wird  dieselbe  aber  sich  auf  die  Beseitigung  der  Paralysen  zu 
richten  haben.  Von  der  Heilbarkeit  dieser  Paralysen  wird  die  Heilbarkeit  dieser 
Contracturen  und  der  dadurch  bedingten  Verkrümmungen  abhängig  sein. 
Hier  eröffnet  sich  nun  das  weite  Feld  der  Nervenpathologie,  welches  Sie 
in  den  Vorlesungen  über  innere  Medicin  und  in  der  medicinischen  Klinik 
genauer  kennen  lernen  werden.  Es  giebt  da  eine  grosse  Reihe  von  Fällen, 
in  welchen  Sie  a priori  jede  Thempie  der  Paralysen  aiifgoben  werden ; bei 
Tumoren  im  Gehirn,  bei  Apoplexien,  bei  chronischer  Encephalitis,  nach  trau- 
matischen Röckenmarkszerreissungen,  nach  ausgedehnten  Nervenzerreissungen 
u.  s.  w,  wird  überhaupt  die  Therapie  ziemlich  machtlos  sein.  Es  giebt 
jedoch  Fälle  von  Rückenmarkscntzündungcii,  zumal  bei  Kindern,  welche 
eine  relativ  ganz  leidliche  Prognose  geben.  Eines  Thcils  kann  hier  die 
innere  Behandlung  mit  Lebcrthran  und  Eisen,  sowie  Bäder  mit  Zusatz  von 
Malz  oder  Salz,  besonders  aber  die  Zeit,  sehr  vortheilhaft  auf  die  Rück- 
bildung der  im  Rückenmark  vorgegangenen  Veränderungen  wirken,  die 
wir  leider  sehr  wenig  kennen,  andrerseits  können  auch  auf  die  Muskeln 
selbst  Reize  angebracht  werden,  welche  dieselben  wieder  beleben; •besonders 
versprechen  die  Fälle  Erfolg,  in  welchen  keine,  vollständigen  Paralysen, 
keine  Paraplegicn,  sondern  nur  Paresen  einzelner  Muskelgruppen  bestehen. 
Hier  sind  zwei  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen:  1)  die  gymnastischen 
Curen,  2)  die  Elcktricität.  Was  die  gymnastischen  Curen  betrifft,  so 
bestehen  dieselben  darin,  die  scliluiamcrndc,  wenig  entwickelte  Conlractions- 
ftibigkeit  durch  den  auf  die  paretischen  Muskeln  concentrirten  Willen  wach 
zu  rufen.  Bestimmte  Bewegungen  werden  regelmässig  zu  bestimmten 
Zeiten  ausgeführt;  dies  geschieht  ganz  zweckmässig  durch  die  in  neuerer 
Zeit  eingeführte  sog.  „schwedische  Heilgymnastik“,  welche  darin  besteht, 
dass  der  Kranke  aufgefordert  wird,  bestimmte,  auf  gewisse  Muskeln  be- 
rechnete Bewegungen  auszuführen,  während  der  Gymnast  diesen  Bewegungen 
einen  leichten  Widerstand  entgegensetzt.  Ich  halte  Ihren  Arm  z.  B.  in 
der  Extension  fest;  jetzt  beugen  Sie  ihn,  während  ich  dieser  Beugung  durch 
einen  leichten  Druck  entgegenarbeite;  für  jeden  einzelnen  Fall  müssen 
natürlich  die  passenden  Bewegungen  ansgesucht  werden.  Diese  Art  der 
Gymnastik  hat  viele  Verbreitung  in  neuerer  Zeit  gefunden,  und  ist  jeden- 
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falls  sehr  zweckmässig;  dass  sic  wie  alle  Gymnastik  bei  vollständiger  Para- 
lyse nicht  anwendbar  ist,  ist  an  sich  klar.  — 

Das  zweite  Mittel,  was  uns  zu  Gebote  steht,  ist  die  Elektricität. 
Auch  in  der  Anwendung  dieses  Mittels  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfache 
Fortschritte  gemacht.  Die  Apparate,  die  man  dazu  braucht,  sind  sehr  ver- 
einfacht, leichter  tran.sportabol  gemacht  und  so  eingerichtet,  dass  man  den 
Strom  nach  Beliehon  verstSrken  und  ahscliwächen  kann.  Früher  brauchte 
mau  am  häufigsten  den  Hotationsapparat;  jetzt  wendet  man  fast  aus- 
schliesslich den  Dnbois'schen  Schlitten  und  ähnliche  Apparate  mit  einer 
Kohlen-Zinkbatterie  an.  Ferner  sind  in  der  Methode,  nach  welcher  man 
die  Elektricität  anwendet,  Fortschritte  gemacht;  früher  nämlich  elektrisirtc 
man  beliebig  einen  oiler  mehre  Muskeln  einer  Extremität,  indem  man  die 
Pole  bald  hier  bald  dort  ansetzte;  jetzt  versteht  man  die  einzelnen  Muskeln 
isolirt  zu  elcktrisiren ; der  französische  Arzt  Duchenne  de  Boulogne  hat 
sich  um  diese  Sache  sehr  verdient  geiuacht.  Die  Stellen,  an  welchen  man 
die  Pole  oder  einen  Pol  aufsetzen  muss,  um  diesen  oder  jenen  Muskel  zur 
Contraction  zu  bringen,  sind  von  Duchenne  zuerst  rein  empirisch  gefun- 
den; später  wies  licmak  nach,  dass  es  in  der  Regel  diejenigen  Stellen 
sind,  an  welchen  der  stärkste  motorische  Norvcnstainm  in  den  Muskel  ein- 
tritt.  — Die  Cur  wird  so  gemacht,  dass  täglich  gewöhnlich  eine  oder  zwei 
Sessionen  abgelialtcn  werden,  in  welchen  bald  dieser  bald  jener  Muskel 
methodisch  elcktrisirt  wird;  dies  kann  \ Stunden  fortgesetzt  werden, 

jedoch  nicht  zu  lange,  damit  die  schwache  Xerventhätigkeit  nicht  durch  zu 
starken  Reiz  ertödtet  wird.  Man  könnte  auch  sehr  schaden  durch  ein  über- 
mässiges Elcktrisiren ; ein  Arzt  muss  stets  die  Cur  leiten  und  ganz  be- 
stiinmUt  Angaben  Ober  die  Dauer  der  Sessionen  und  die  anzuwendenden 
Stromstärken  geben.  Man  sieht  gewöhnlich  bald,  in  wie  weit  die  Muskeln, 
welche  spontiiu  vielleicht  gar  nicht  gerührt  w'crdcn  können,  sich  noch  auf 
den  elektrischen  Reiz  contrahiren ; man  darf  selbst  nicht  verzagen , wenn 
man  in  den  ersten  SitzulTgcn  gar  keine  Zuckungen  bekommt;  zuweilen  er- 
scheinen dieselben  erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  die  Elektricität  bereits  ein- 
gewirkt hat.  — 

Bei  Paresen  kann  eine  Bewegung  weniger  Muskeln  zuweilen  genügen, 
nm  das  Gehen  möglich  zu  machen,  wenn  nämlich  das  ganze  Bein  durch 
irgend  einen  Schienenapparat  eine  gewisse  Festigkeit  bekommt,  die  es  durch 
die  Muskeln  allein  nicht  hat.  Solche  Scliienenapparatc,  die  zur  Stütze  der 
Extremität  dienen,  sind  nicht  immer  als  ultimum  refugium  zu  betrachten, 
sondern  sie  können  die  Cur  ln  so  fern  unterstützen,  als  der  Kranke  mit 
Hülfe  solcher  Apparate  und  mit  Stöcken  wirklich  gehen  kann,  wenn  auch 
unbeholfen.  Die  Gchbewegungen  aber  selbst,  welche  durch  die  paretischen 
Muskeln  ausgefilhrt  werden,  wirken  vortrefflich  gymnastisch;  der  Kranke 
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braucht  auf  diese  Weise,  wenn  auch  künstlich  aufrecht  erhalten,  doch  seiuc 
Muskeln,  während,  wenn  er  continnirlich  liegt  oder  sitzt,  die  Muskeln  auch 
unthätig  bleiben  und  immer  mehr  atrophiren. 

Gymnastik,  Elektricitiit  und  Schienenapparate  verbunden  mit  zweck- 
mässigen inneren  Curen,  zumal  auch  mit  passenden  Badccuren,  können  in 
der  That  sehr  fordernd  bei  diesen  Kranken  wirken;  und  wenn  aueh  viele 
dieser  Fälle  unheilbar  sind,  so  sind  darunter  doch  auch  manche  heilbare, 
und  manche,  die  wesentlich  gebessert  werden  können. 


Cruveilhier,  Atlas  Livr.  Z Taf.  2.  Klumpfuss  durch  fötale  Lagerung  begünstigt. 
Ebendas.  Livr.  2 Taf.  4.  Abbildungen  alter  Kluiupfüssc.  Frnriep,  chir.  Kupfert. 
Bd.  4 Taf.  413.  464.  46S.  Bd.  3 Taf.  346.  356.  Contrnctioneu  von  Foscien  und 

Muskeln. 


36* 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  43. 

C a ])  i t c 1 XIX. 

Von  den  Anenrysmen. 

Entefindungsproorss  an  den  Arterien.  Aneurysma  cirsoideum.  — Atberomatöscr  Process. 
— Formverseliiedcnheitcn  der  Aneurysmen.  Spätere  Veränderungen  des  Anenrysma. 
Erscheinungen,  Folgen.  Aetiologischea.  Diagnose.  — Therapie:  Compression,  Unter- 
bindung, injeetion  von  Liq.  Ferri.  Exstirpation.  — 

Es  ist  ziemlich  l.mge  lior,  dn.«s  wir  von  dem  Aneurysma  trauranticum 
gesprochen  haben,  Sie  werden  sich  jedoch  erinnern,  dass  bei  den  Stich- 
wunden davon  die  Rede  war,  und  d.a.ss  ich  Ihnen  d.atnals  sagte,  ein  .\neu- 
rysma  sei  eine  Höhle,  ein  Sack,  welcher  direct  oder  indirect  mit  einem  Arterien- 
lumcn  coninmnicirt ; dass  solche  Ilüblcn  nach  Verletzungen  der  Arterien  durch 
Stich,  nach  subcutanen  Zerreüssungeu  und  Quetschungen  derselben  sich  mis- 
bilden  können,  wi.ssen  Sie  bereits.  Jetzt  haben  wir  aber  nicht  von  diesen 
trauinatischen  sog.  falschen  Aneurysmen  zu  sprechen,  sondern  von  dem 
Aneurysma  verum,  welches  durch  Krankheit  der  Arterienwand  sich  all- 
mählig  ausbildet.  Um  Ihnen  eine  klare,  Vorstellung  zu  geben,  wie  dies 
ge.scliicht,  ist  cs  am  besten,  dass  wir  von  den  anatomischen  Verh.ällnissen 
ausgehen.  Sie  wussen  bis  jetzt  noch  nicht  viel  von  Arlerienerkrankungen; 
ausser  der  Thrombnsbildung  nach  Verletzung,  der  Entwicklung  des  Col- 
laterulkreislaufes  und  dem  bei  Gelegenheit  der  Gangraena  senilis  flrichtig 
erwähnten  atheromatösen  Process  sind  bis  dabin  noch  keine  weitere  Er- 
krankungen erwähnt.  Dieselben  sind  auch  mit  dem  Genannten  an  sich 
fast  erschöpft,  nur  dass  wir  die  Folgen  der  atluTOmntOscn  Erkrankung  bis 
jetzt  erst  sehr  einseitig  berneksichtigt  haben.  — Von  den  verschiedenen 
Theilen,  aus  welchen  das  Arterienrolir  zusammengesetzt  ist,  ist  es  be- 
sonders die  Tiinica  minscularis  und  intiiua,  welche  am  iKlufigstcn  erkranken, 
und  zwar,  wie  es  sebeintj  [(riinär  erkranken.  Die  Tunica  media  ist  aus 
Muskelzellen  und  ctw.as  Bindegewebe  zusammengesetzt,  die  Tunica  intima 
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bestellt  aus  gefllsslosen,  elastischen  Lamellen,  gefensterten  Membranen  und 
aus  der  sehr  dünnen  Epithelialhant.  — Nach  Vcrletsungcn  von  Arterien 
Ifisst  sich  leicht  constntiren,  dass  die  Arterienwandung  anschwillt  und 
eine  Zeit  lang  verdickt  bleibt;  cs  kann  die  plastische  Infiltration  der 
Geftsswandiing  auch  zur  Eiterung  führen,  so  dass  in  derselben  einzelne 
kleine  Eiterheerdc  sich  bilden,  ein  Vorgang,  der  freilich  seltner  bei  Arterien 
als  bei  Venen  beobachtet  ist.  Bei  diesen  A^’orgiingen  tritt  eine  Lockerung 
der  Häute  ein,  die  Intima  löst  sieh  leichter  als  sonst  von  der  Media, 
letztere  wird  weicher,  die  Muskelzcllen  können  durch  Zerfall  theilweis  zu 
Grunde  gehen,  und  es  kann  in  Folge  dieser  verminderten  liesistenz  der 
Geftisswandung  zur  Erweiterung  des  Arterienrohrs  kommen.  — Solche 
acute  entzündliche  Processe  mit  plastischer  Neubildung  und  tbeilwciser  Er- 
weichung können  zweifelsohne  auch  spontan  auflreten,  und  wenn  man 
darüber  auch  keine  speciellen  Beobachtungen  besitzt,  so  unterliegt  es  doch 
nach  der  Analogie  mit  anderen  Geweben  keinem  Zweifel,  dass  eine  spontane, 
idiopathische,  acute  und  subacute  Entzündung  der  Arterien  auf  diese  Weise 
wird  verlaufen  können.  Auf  alle  Fälle  sind  diese  acuten,  spontanen  Arterien- 
entzOndungen  äusserst  selten,  viel  häufiger  sind  die  chronischen.  Nur  eine  Fonn 
der  Aneurysmen  beruht  vielleicht  auf  einem  ziemlich  acuten  EntzUndiingsprocess 
der  Arterien  mit  diffuser  Bindogewebsneubildung  in  den  Gefässwandungen 
und  Verminderung  der  Resistenz,  nämlich  das  sog.  Aneurysma  cirsoi- 
deum  oder  Aneurysma  per  anastomosin.  Diese  Art  der  Arteriener- 
weiterung ist  ganz  verschieden  von  den  später  zu  erwähnenden  Anetirysincn; 
es  handelt  sich  hier  nicht  um  die  circuiuscriple  Erweiterung  eines  Thcils 
einer  Arterie,  sondern  um  die  Erweiterung  einer  grösseren  Menge  von  dicht 
zusammenliegenden  Arterien,  welche  ausserdem  auch  noch  stark  geschlängelt 
sind,  ein  Zeichen,  dass  auch  die  Länge  der  Arterien  bedeutend  zugenom- 
men hat.  Das  .Aneurysma  cirsoideum  ist  also  ein  Convohit  von  erweiterten 
und  verlängerten  Arterien.  Damit  diese  Veränderung  zu  Stande  kommt, 
muss  in  der  Arterienwandung  eine  bcdcuteudo  Neubildung,  zuweilen  auch 
in  der  Längsrichtung  erfolgen;  die  ErweiU-rung  ist  wahrscheinlich  ilurch 
Atrophie  der  Muscularis  bedingt;  gewöhnlich  nimmt  man  als  Entstchungs- 
Ursache  dieser  Art  von  Aneurysmen  eine  Paralyse  der  Arterien  an;  indess 
wenn  auch  die  Paralyse  allenfalls  eine  massige  Erweiterung  der  Arterien 
wird  erklären  können  (wobei  die  Ursache  der  Paralyse  selbst  ganz  unerklärt 
bleibt),  so  ist  doch  die  Verlängerung  des  Arterienrohrs,  die  nur  auf  einer 
Neubildung  beruhen  kann,  dadurch  nicht  verständlicher  gemacht.  Ich 
glaube,  wie  gesagt,  dass  diese  Art  der  Arterienerweiterung,  wolchi?  sehr 
viel  Achnliclikeit  mit  der  entzündlichen  (iefässerweiterung  <md  Schlingen- 
bildung  hat,  auf  einen  Entzüiidungsprocess  der  Arterien  ziirückgclührt 
werden  muss,  und  zwar  nicht  auf  die  später  zu  besprechende  chronische 
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Entzündung  mit  Atherombildung,  sondern  auf  eine  mehr  subucute,  diffuse 
Entzündung.  Hierfür  sprechen  auch  mehre  ätiologische  Momente:  diese 
Aneurysmen  ent.stehcn  gar  nicht  selten  nachweisbar  nach  Schlag,  Stoss,  Ver- 
wundung; sie  sind  am  häufigsten  an  Stellen,  wo  viele  kleinere  Arterien 
anastumosiren,  so  besonders  um  Hinterhaupt,  Schläfen-,  Scheitelbeingegend; 
man  könnte  diese  Art  des  Aneurysma  als  einen  zum  Uebermaass  aiisgc- 
bildeten  Collateralkreislauf  auffassen;  auch  die  collateral  sieh  erweiternden 
Arterien  wcnlen,  ausser  dass  sie  sich  erweitern,  stark  geschlängelt,  der 
l’roccss  ist  offenbar  der  gleiche.  Ferner  ist  zu  erwähnen,  dass  dies  Aneu- 
rysma cirsoidcum  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  sich  entwickelt, 
wo  die  chronischen,  zu  anderen  Aneurysmen  führenden  Processe  selten  Vor- 
kommen. — Die  Diagnose  des  Aneurysma  cirsoideum  ist  sehr  einfach,  wenn 
cs,  wie  gewöhnlich,  unter  der  Haut  liegt;  es  sind  freilich  auch  tiefere 
Aneurysmen  der  Art,  z.  B.  an  der  Art.  glutaca,  an  Arterien  der  Einge- 
weide n.  s.  w.  beobachtet  worden,  indess  am  häufigsten  kommen  sie  immer 
am  Kopf  vor;  Itier  fühlt  man  die  geschlängelten  pulsirenden  Arterien  deut- 
lich und  sieht  sie  zuweilen  pulsiren,  so  dass  die  Krankheit  leicht  zu  er- 
kennen ist:  im  Ganzen  ist  sie  nicht  häufig.  — : 

Episodisch  wollen  wir  hier  einschalten,  dass  die  Arterienwandung 
acut  und  chronisch  dadurch  erkranken  kann,  dass  sich  ein  Eiterungs-  oder 
Ulcerationsproccss  von  der  Umgebung  aus  zunächst  auf  die  Adventitia,  dann 
auch  auf  die  anderen  Häute  ausbreitet  und  letztere  in  Mitleidenschaft  zieht; 
seltner  ist  dies  bei  acuten  Abscessen  der  Fall,  häufiger  bei  chronischen 
Ulcerationsproeessen.  Um  nur  ein  Beispiel  anzuflihren,  so  kommt  es  bei 
der  Bildung  tuberculöser  Caverneu  in  den  Lungen  gar  nicht  selten  vor, 
dass  der  tubcrculöse  Verschwäruugsprocess  auf  die  Wandungen  der  kleineren 
Arterien  übergreift,  dass  die  Adventitia  theilweis  zerstört  und  erweicht 
wird.  Die.  Folge  davon  ist  dann,  dass  an  dieser  Stelle  die  Arterie  sich 
erweitert  und  so  ein  kleines  Aneurysma  entsteht,  dessen  Platzen  zu  heftigen 
Lungenblutiingeu  Veranlassung  giebt.  Auch  andere  Ulceralionsproccsse 
können , wenn  dies  auch  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig  ist,  ihren  Weg  auf 
eine  Arterie  zu  nehmen  und  die.  Wandung  der  letzteren  zerstören,  so  dass 
eine  Berstung  der  Arterie,  und  wenn  es  einen  grösseren  Stamm  betrifft, 
eine  tödtliche  Blutung  erfolgt. 

Kommen  wir  aber  jetzt  zu  den  chronischen  Erkrankungen  der  Arterien 
und  ihren  Folgen.  Im  höheren  Alter  ist  'es' eine  sehr  gewöhnliche  Er- 
scheinung, dass  die  Arterien  auffallend  dick  und  hart,  zuweilen  auch  geschlängelt 
werden,  besonders  die  Arterien  von  dem  Durchmesser  der  Badialis  au  und 
kleinere.  Untersucht  man  solche  rigide  Arterien  genauer,  so  findet  man 
die.  Tunica  intima  verdickt,  knorplig  fe.st,  das  I.uiucn  des  GefÜsses  starrer 
als  sonst,  klaffend;  hier  und  da  ist  die  Arterie  sogar  kalkig  fest,  selbst 
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ganz  verkalkt,  verknöchert.  Diese  kalkigen  Partien  sind  nicht  diffus  in 
die  Gefässwandnng  oingclagert,  sondern  in  Form  von  Kreisen,  entsprechend 
den  queren  Muskollagen  der  Tunica  media;  es  sind  die  Gefässrauskeln, 
welche  hier  verkalken.  Bei  dergleichen  Individuen  findet  man  daun  in  der 
Aorta  und  den  von  ihr  zunSehst  abgelienden  grösseren  Stämmen  an  der 
Innenfläche  wcisslich  gclho  Flecken,  Streifen,  Platten,  zum  Theil  kalkig 
fest,  zum  Theil  rauh,  wie  zerfressen,  mit  nntcrwOhlten  Rändern.  Schneidet 
man  diese  Stellen  ein,  so  zeigt  sich  die  ganze  Intima  entweder  knorplig 
hart,  weiss  gelblich  oder  bröcklig,  körnig,  breiig,  auch  wohl  ganz  verkalkt 
und  knochenhart.  Wo  diese  Erkrankung  einen  hohen  Grad  erreicht  hat, 
sind  die  Arterien  buchtig  erweitert.  — Dies  ist  das  Bild  des  sog.  Arterien- 
atheroms, wie  wir  es  an  der  Leiche  vorfinden.  Frischere  und  ältere  Stadien 
findet  man  oll  dicht  neben  einander  oder  in  verschiedenen  Arterien.  Prüfen 
wir  diese  Stellen  genauer  mit  dem  Mikroskop,  besonders  an  feinen  Quer- 
schnitten durch  die  verschieden  anssehenden  Stellen,  so  ergiebt  sich  daraus, 
dass  der  feinere  Vorgang  folgender  ist:  die  ersten  Veränderungen  finden 
in  den  äusseren  Lagen  der  Intima,  und  zwar  an  der  Grenze  gegen  die 
Media  hin;  hier  beginnt  eine  Zcllenwucherung.  Die  neugebildeten  Zellen 
sind  aber  meist  sehr  kurzlebig,  während  die  einen  in  der  Peripherie  dos 
Erkrankungsheerdes  neu  entstehen,  zerfallen  die  zuerst  entstandenen  zu 
einem  körnigen  Detritus,  einem  aus  feinen  Moleciilen  und  Fett  gebildeten 
Brei,  der  indess  wie  beim  Verkäsungsprocess  ziemlich  trocken  bleibt;  in 
Folge  der  so  langsam  der  Fläche  nach  fortschreitenden  Zerstörung  leidet 
die  Ernährung  der  Media  sowohl  als  auch  der  innersten  Lagen  der  Intima; 
die  Muskelzellcn  der  ersteren  zerfallen  körnig  und  fettig,  ebenso  dio 
elastischen  Lamellen  der  Inlima;  dies  schreitet  nach  innen  fort  bis  zur 
Perforation  der  letzten  Lamelle  und  der  Epithelialhant , und  dann  ist  dio 
mit  Alherombrei  geftilltc  Höhle  nach  dem  Lumen  der  Arterie  eröffnet.  Der 
atheroinatöse  Proccss,  als  Hohlgeschwür  beginnend,  hat  zum  offenen  Go- 
schwör  mit  untcrhöbltcn  Rändern  geführt;  Sie  sehen,  cs  ist  derselbe  Mechanis- 
mus, wie  Sie  ihn  bereits  an  der  Haut  kennen;  es  ist  eine  chronische  Ent- 
zündung mit  Ansgang  in  Verkäsung,  oder  wie  man  hier  diesen  Brei  nennt, 
in  Atherombildung.  Dies  wäre  nun  das  Wesentliche  des  Processes,  so  w'cit 
er  für  die  Aneurysmenbildung  Interesse  hat;  derselbe  erleidet  indess  noch 
mannigfache  Abweichungen,  und  ist  wesentlich  modificirt  in  seinem 
Verlauf,  besonders  durch  den  verschiedenen  Bau  der  Arterien,  je  nach 
ihrem  Durchmesser.  .le  weniger  die  Muscularis  und  die  Inlima  ent- 
wickelt ist,  um  so  weniger  wird  sich  atheromatöscr  Brei  entwickeln,  denn 
dieser  geht  hauptsächlich  aus  dem  Zerfall  der  Intima  hervor.  Beginnen 
wir  mit  den  kleinsten  Arterien,  deren  Krankheiten  wir  besonders  an  den 
mikroskopischen  Hirnartcrien  sludiren  können:  hier  gedeihen  die  Zellcn- 
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wucli^rungcn  am  besten  in  der  Adventitia,  die  an  grösseren  Arterien  wenig 
und  nur  secundär  betlieiligt  ist.  Die  ganze  Adventitia  geht  fast  in  Zellen 
auf,  die  wenigen  Sfuskelzcllcn  atrophiren,  die  feine  Glasbaut,  welche  als 
Intima  fungirt,  ist  äusserst  elastisch,  und  so  führt  denn  die  durch  die  Zcllen- 
infiltration  bedingte  Erweichung  der  Adventitia  bald  zur  Erweiterung  der 
Arterie,  eventuell  zur  Berstung,  weil  die  Wandungen  nicht  mehr  fest  genug 
sind,  um  dem  Blutdruck  widerstehen  zu  können.  Zuweilen  geht  die  plas- 
tische Production  der  Adventitia  auch  noch  weiter;  die  Zellenwucherungen 
in  ihr  führen  zur  Entwicklung  kolhigcr  Vegetationen,  welche  von  der  Ad- 
ventitia auswachsen,  und  thcils  aus  nengebildetem  faserigen,  theils  aus 
schleimigem  Bindegewebe  bestehen.  Dies  können  wir  hier  nicht  weiter  ver- 
folgen, um  so  weniger,  als  es  für  die  Chirurgie  nicht  weiter  von  Belang 
ist.  — Eine  Verfettung  und  Verkalkung  der  Muscularis  kommt  neben  den 
plastischen  Infiltrationen  der  Adventitia  an  den  kleineren  Hiniartericn  auch 
wohl  vor,  doch  ist  sie  nicht  so  gar  häufig.  — Gehen  wir  weiter  zu  den 
Arterien  von  den  Durchmessern  einer  Basilaris,  einer  Kadialis  u.  s.  w. 
Hier  coneurrirt  der  plastische  Proecss  in  der  Adventitia  zuweilen  noch  er- 
folgreich mit  demjenigen  in  den  andern  beiden  Häuten,  wenngleich  hier 
schon  breiiger  Zerfall  und  Verkalkung  der  letzteren  verkommt.  Es  kommt 
bald  mehr  zu  einer  Verdickung  und  .Schlängelung  dieser  Arterie,  bald 
mehr  zum  Zerfall  und  zur  Erweichung  und  damit  zur  Erweiterung,  zur 
Ancurj-smenbildung;  denn  wenn  die  Media  und  Inlima  an  einer  Stelle  zu 
Atherombrei  erweicht  ist,  dann  ist  die  Adventitia  nicht  mehr  stark  genug, 
dem  Blutdruck  Widerstand  zu  leisten,  es  entsteht  eine  Ausbuchtung.  — 
Berücksichtigen  wir  nun  endlich  die  grossen  Arterienstäramc,  die  Aorta, 
Aa.  carotides,  subclaviiie,  iliacae,  femorales,  so  wissen  Sie,  dass  an  ihnen 
die  Muscularis  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  ja  zum  Theil  ganz  fehlt,  dass 
dagegen  die  Intima  aus  einer  grossen  Anzahl  elastischer  Lamellen  zusam- 
mengesetzt ist,  und  fast  unmittelbar  an  die  mehr  oder  weniger  an  elastischen 
Fasern  ebenfalls  sehr  reiche  Adventitia  stösst.  Hier  ist  der  plastische  Ih-o- 
ecss  in  der  Adventitia  am  geringsten;  die  pathologische  Veriindening,  die 
Ernälimngsstörimg  äussert  sich  vorwiegend  in  raschem  Zerfall  oder  Ver- 
kalkung der  pathologischen  Neidjildung,  welche,  theils  an  der  Grenze  der 
Intiinn,  theils  in  dieser  Haut  selbst  entsteht.  Freilich  giebt  cs  auch  Fälle, 
wo  in  der  Inlima  ausgedehntere,  ciremnscripte  Bindegewebsncuhildungen  in 
Form  von  knorpeligen  Schwielen  auftrclen;  imnicrbiu  ist  dies  seltener  als 
die  Metamorphose  zu  .4lheroinbrci.  An  den  letztgenannten  Arterien  ent- 
wickelt sich  der  eigentliche  Atherombrei  am  häufigsten,  und  daher  kommen 
au  ihnen  auch  Aneurysineu  vorwiegend  vor.  Untersuchen  Sic  diesen  uus- 
gcbildcten  Atberorabrei  mikroskopisch,  so  finden  Sie.  ausser  den  erwähnten 
molecularcu  und  Fettkörnchen  darin  Fettkrystalle,  besonders  krystalliuisches 
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Cholesterin,  ferner  Brockel  von  kohlensaurem  Kalk  und  auch  wohl  Iliima- 
toidinkrystalle,  welche  dadurch  hincinkominen , dass  sich  an  den  Rauhig- 
keiten der  Arterien  Blutgerinnsel  anscizen,  aus  deren  Farbstoff  sich  das 
Hämatoidin  entwickelt. 

Sie  haben  nun  eine  allgemeine  Uehersicht  und  Vorstellung  von  dem 
atheroniatösen  Process  an  den  Arterien  verschiedenen  Calibers,  und  ver- 
stehen jetzt,  wie  derselbe  durch  Erweichung  . der  Gefässwandung  zur 
partiellen  Erweiterung  des  Artericnrolirs,  zur  Ancurysmcnbildung  führen 
kann.  Die  Form  dieser  Erweiterung  kann  etwas  verschiedenartig  sein,  jo 
nachdem  die  Arterie  in  ganzer  Peripherie  gloichmä.ssig  oder  unglcichmiissig  . 
erkrankt  ist,  je  nachilem  hier  Erweichung,  dort  Verkalkung  mehr  vorwiegt. 

Die  Erweiterung  der  Arterie  kann  eine  Strecke  weit  eine  vollkommen 
gleichmässigc  sein:  dann  heisst  man  sie  ein  Aneurysma  cylindriforinc; 
ist  die  Erweiterung  mehr  spindelförmig,  ein  Aneurysma  fusiforme.  Ist 
die  Erweichung  der  Arterie  nur  auf  eine,  Seite  der  Arlerienwandnng  be- 
schrankt, so  entsteht  eine  sackartige  Erweiterung,  das  Aneurysma  sacca- 
tum,  welches  mit  grösserer  oder  kleinerer  Oeffnung  mit  dem  Artcrienlumcn 
coramuniciren  kann.  — Eine  fernere  Verschiedenheit  in  dem  Bau  des 
Aneurysma  kann  darin  bestehen,  dass  entweder  alle  Häute  gleichmässig  an 
der  Aneurysmenbildung  Theil  nehmen,  oder  dass  die  Intima  und  Media 
völlig  erweicht  und  zerstört  ist,  und  nur  die  sich  allmählig  verdickende  Adventitia 
den  Sack  bildet.  Endlich  kann  sich  das  Blut  bei  letzterem  Verhältniss  zwischen 
Media  und  Adventitia  drängen,  beide  Häute  aus  einander  schieben,  als  wenn 
man  die  Schichten  der  Arterie  anatomisch  präparirt  hätte;  dies  heisst  dann  ein 
Aneurysma  dissecans,  wie  schon  erwähnt  (pag.  133).  Man  kann  diese 
Unterscheidungen  noch  viel  weiter  führen,  doch  will  es  mir  scheinen,  als 
treibe  man  damit  in  der  pathologischen  Anatomie  eine  kleinliche  Spielerei 
und  Pedanterie.  Für  die  Praxis  haben  diese  Unterschiede  äusserst  geringen 
Werth.  — Von  grösserer  Bedeutung  ist  das  weitere  Schicksal  des  Aneurys- 
ma und  sein  Einfluss  auf  die  betreffenden  Nachbargebilde  oder  auf  die  be- 
treffende Extremität.  Was  die  anatomischen  Verändorungeu  bctrifl’t,  welche 
in  der  Folge  in  und  an  einem  Aneurysma  .Statt  haben  können,  so  bestehen 
dieselben  darin,  dass  d.as  Aneurysma  nach  uud  nach  grösser  wird,  und  dio 
Nochbartheile  nicht  allein  verschiebt,  sondern  auch  durch  Druck  und  durch 
das  Pulsiri'n  zum  Schwund  bringt;  dies  bezieht  sich  nicht  allein  auf  Wcich- 
theile,  sondern  auch  auf  Knochen,  die  von  den  Aneurysmen  allmählig  durch- 
brochen werden;  besonders  kommt  letzteres  vor  bei  Aneurysmen  der  Aorta 
und  Anonyma,  welche  theils  die,  Wirbelkörper,  theils  das  Sternum  und 
die  Rippen  zum  Schwund  bringen  können. 

Ein  weiteres  Ereigniss,  welches  sich  zu  den  Aneurysmen  hinzugcsellt, 
sind  EntzOndungsprocesse  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  die  Toilichf 
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üciten  2UT  Eiterung  fbliren,  oft  chronisch  werden,  sehr  selten  Gangrän 
des  Aneurysma  selbst  zur  Folge  haben.  — Endlich  kommen  in  den 
Aneurysmen  sehr  hänfig  Blutgerinnungen  vor;  es  können  sich  scbichten- 
weise  ganze  derbe  Lagen  von  Gerinnseln  an  der  Innenfläche  des  Sackes 
bilden,  und  diese  können  den  ganzen  Sack  schliesslich  ausfiillen  und  auf 
diese  Weise  eine  spontane  Oblite.ration,  eine  Art  Heilung  des  Aneurys- 
ma zu  Wege  bringen.  — Das  schlimmste  Ereignias  ist  das,  dass  das 
Aneurysma  bei  zunehmender  Vergrösserung  schliesslich  platzen  kann;  diese 
Eröffnung  kann  nach  aussen  erfolgen,  häuflger,  zumal  bei  den  grossen 
. Arterien  des  Stammes,  erfolgt  die  Bcrstuiig  nach  innen,  etwa  in  den 
Oesophagus,  in  die  Trachea,  in  die  Brust-  oder  Bauchhöhle:  ein  rascher 
Tod  durch  Verblutung  ist  natürlich  die  Folge. 

Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe  hier  zu  erörtern,  welche  Folgen  ein 
Aneurysma  an  Arterien  innerer  Organe  haben  kann;  ich  will  davon  nur 
erwähnen,  dass  vou  den  Gerinnseln,  welche  in  den  aneurysinatischen  Er- 
weiterungen sich  bilden,  oder  auch  an  den  Rauhigkeiten  der  atheromatösen 
Arterien  anhaften,  Partikel  losgelöst  und  mit  dom  arteriellen  Strom  in 
peripherische  Arterien  als  Emboli  verschleppt  werden  können.  Diese  Em- 
boli werden  dann  gelegentlich  Ursache  von  kleineren  gangränösen  Heerden, 
weiche  sich  zumal  in  der  Haut  ausbildcn  können;  dieser  Vorgang  ist  indess 
nicht  so  häufig  als  man  glauben  sollte,  weil  im  Ganzen  doch  die  Gerinnsel 
in  den  Aneurysmen  sehr  fest  anznheften  pflegen.  — 

Wir  haben  uns  nun  genauer  mit  den  Aneurysmen  der  Extre- 
mitäten zu  beschäftigen.  Sie  veranlassen  im  Anfang  leichte  Muskeler- 
müdung und  Schwäche,  seltner  Schmerz  in  der  betreffenden  Extremität;  so- 
wie Entzündung  um  den  Sack  entsteht,  tritt  natürlich  Schmerz,  starke 
Köthung  der  Haut,  Oedem  und  bedeutende  Functionsstörung  hinzu,  die  so 
weit  gehen  kann,  dass  bei  dauerndem  Wachsthum  des  Aneurysma  und 
dauernder  chronischer  oder  subacuter  Entzündung  um  dasselbe  herum  völ- 
lige Unbrauchbarkeit  der  Extremität  eintritt.  Bei  Bildung  ausgedehnter 
Gerinnungen  in  dem  Aneurysma  eines  grossen  Arterienstammes  kann  Gangrän 
der  ganzen  Extremität  unterhalb  des  Aneurysma  erfolgen. 

Wir  haben  früher  schon  bei  Gelegenheit  der  Gangrän  davon  gesprochen, 
dass  dieselbe  in  Folge  der  Arterienatheromasie  entstehen  kann,  als  sog. 
Gangracna  spontanen;  dort  handelte  es  sich  aber  um  etwas  anderes,  näm- 
lich um  die  Erkrankung  der  kleineren  Arterien,  welche  durch  pathologische 
Destruclion  ihrer  starken  Muscularis  functionsunfähig  werden,  das  Blut 
nicht  mehr  weiter  treiben  können,  weil  sie  sich  nicht  mehr  contrabiren.  Hier 
aber  handelt  cs  sich  um  eine  Oblitcration  des  Hauptarterienstammes  in 
Folge  einer  Obturation  durch  Gerinnsel  an  einer  aneurysmatischen  Stelle. 
Ich  will  Ihnen  einen  Fall  mittheilen,  der  kürzlich  hier  in  der  chirurgischen 
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Klinik  beobachtet  wurde:  Ein  Manu  von  72  Jahren,  abgemagert  und  elend, 
wurde  in  das  Spital  gebracht;  sein  rechter  Unterschenkel  war  fast  bis  zum 
Knie  blauschwarz,  die  Epidermis  löste  sich  in  Fetzen  ab,  die  Gangrän  war 
unverkennbar.  Die  Untersuchung  der  Arterien  ergab  ein  Aneurysma  der 
Art,  femoralis  sinistra  dicht  unter  dem  Lig.  Poupartii,  spindcliormig,  deut- 
lich pulsirend;  ein  zweites  3 Zoll  tiefer  an  der  gleichen  Arterie,  sackförmig, 
fest  anzufOhlen,  ein  drittes  in  der  Kniekehle,  ebenfalls  fest,  die  Form  jedoch 
wegen  der  Anschwellung  der  umgebenden  Wcichtheile  nicht  deutlich  walir- 
nehmbar;  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Aneurysma  pulsirte  die  Arterie 
noch  w.ährend  der  ersten  Tage,  welche  der  Patient  im  Spital  zubrachte; 
diese  Pulsation  hörte  indess  von  unten  nach  oben  täglich  mehr  auf;  die 
Gaugrttu  war  nicht  recht  demnrkirt,  schien  sich  noch  weiter  hinauf  erstrecken 
zu  wollen ; nach  und  nach  verschwand  die  Pidsalion  in  der  Arterie  ganz 
bis  zum  Lig.  Poupartii  hinan;  der  Patient  starb  etwa  14  Tage  nach  seiner 
Aufnahme  in’s  Spital.  — Die  Scction  bestlltigto  die  schon  ira  Leben  er- 
kannten Aneurysmen  und  wies  eine  ausgedehnte  Atheromasie  fast  aller 
Arterien  nach.  — Wenn  Sie  mit  diesem  Fall  das  Zusammenhalten,  was  ich 
Ihnen  bei  der  Unterbindung  grosser  Gelässstämme  aber  die  Entwicklung  des 
Collateralkreislaufs  gesagt  habe,  so  werden  Sie  hier  einen  Widerspruch  zu 
finden  meinen.  Warum  tritt  nicht  Gangrän  ein,  wenn  Sie  die  Arterie  mit 
einer  Ligatur  schliessen,  ebenso  wie  nach  der  Obturation  durch  Gerinnsel? 
Die  Antwort  ist  folgende:  ein  ausgiebiger,  für  die  Ernälirung  der  peripheri- 
schen Theile  genügender  Collateralkrcislanf  entsteht  nur  bei  gesunden , der 
Ausdehnnng  fitbigen  Arterien;  das  Blut  läuft  auf  Umwegen  um  die  Ligatur 
herum  in  das  peripherische  Endo  des  ligirten  Arterienstamraes  hinein.  Er- 
folgt aber  von  einem  Aneurysma  ans  eine  Gerinnselbildung  in  den  Arterien- 
stamm hinein,  so  bestehen  dabei  gewöhnlich  kranke,  zum  Tlicil  verkalkte 
oder  schon  früher  thoilweis  obturirte,  nicht  gleichmässig  ausdehnbare 
Hobennrterien ; ferner  ist  der  Verschluss  de.s  Stammes  nicht  wie  hei  der 
Ligatur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt,  sondern  erstreckt  sich  auf  eine 
ganz  weite  Strecke,  vielleicht  sogar,  wie  in  dem  erwähnten  Fall,  auf  die 
ganze  Arterie;  da  ist  dann  freilich  weder  auf  dem  Haupt-  noch  auf  den 
Nebenwegen  ein  Kreislauf  möglich.  — Es  müssen  schon  die  Arterien  sehr 
allgemein  erkrankt  sein,  und  die  Gerinnung  sehr  ausgedehnt,  wenn  es  zur 
Gangrän  kommen  soll,  so  dass  im  Ganzen  doch  dieselbe  nicht  so  gar 
häufig  bei  Aneurysmen  ist;  es  wäre  das  auch  gar  zu  traurig  für  die 
Therapie,  die  doch,  wie  Sic  später  sehen  werden,  wesentlich  auf  Obturation 
des  Aneurysma  mit  oder  ohne  Unterbindung  des  Arterienstammes  aus- 
geht, — 

Wir  kommen  jetzt  zur  Aetiologic  der  Aneurysmen.  Wenngleich 
das  Arterienatherom  eine  ganz  enorm  Iviufige  Alterskraiikheit  ist  und  über- 
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all  vorkommt,  so  sind  doch  dabei  die  Aneurysmcnbildnngen  an  den  Ex- 
trcroiiatcn  nicht  sehr  lifiudg.  — Das  Vorkommen  der  Aneurysmen  ist  merk- 
würdig über  Europa  vertheilt:  in  Deutschland  und  der  Schwei*  kommen 
Aneurysmen  sehr  selten  vor;  etwas  häufiger  sind  sie  in  Frankreich  und 
Italien,  am  häufigsten  in  England.  Es  ist  schwer,  dafür  besondere  Gründe 
anzugeben,  nur  das  steht  fest,  dass  überhaupt  .\rterienkrankhciten  in  Ge 
meinscliaft  mit  Rheumatismus  und  Gicht  in  England  häufiger  sind  als  in 
allen  übrigen  Ländern  Europas.  — Was  das  Alter  betrifit,  so  sind  Aneurys- 
men (es  ist  hier  natürlich  nicht  von  den  traninatischeu  Aneurysmen  die 
Rede)  vor  dem  30.  Lebensjahre  selten,  häufiger  zwischen  30  und  40  Jahren, 
jenseits  40  am  häufigsten.  Männer  sind  mehr  den  Ancurysmonbildungen 
unterworfen  als  Frauen.  Besondere  Gelogenheitsursachen  sind  wenig  be- 
kannt; am  häufigsten  ist  an  den  Extremitäten  das  Aneurysma  popliteum; 
man  hat  in  der  oberflächlicheren  Lago  der  Arterien  an  dieser  Stelle,  in 
der  Spannung,  welcher  sie  bei  schnellen  Bewegungen  des  Knies  ansgesetzt 
ist,  in  Contusionen  ii.  s.  w.  Gründe  für  die  häufige  Erkrankung  grade 
dieser  Arterien  finden  wollen;  so  soll  dies  Aneurysma  in  England  besonders 
häufig  bei  Bedienten  Vorkommen,  welche  hinten  auf  der  Kutsche  stehen; 
ich  muss  indess  gestehen,  dass  mir  diese  Geschichte  grade  so  unwahrschein- 
lich ist  wie.  die  Entstehnngsursachc  des  sog.  Chainbermaid- knee.  Ich 
möchte  glauben,  dass  die  Anlage  zu  Arterieukrankheiten  wie  die  zu  Gicht 
hauptsächlich  auf  Erblichkeit  dieser  Krankheit  basirt  ist. 

Die  Diagnose  eines  Aneurysma  an  den  Extremitäten  ist  nicht  sehr 
schwor,  wenn  man  genau  untersucht  und  das  Aneurysma  nicht  gar  zu  klein 
ist.  Es  ist  eine  elastische,  härtere  oder  weichere  circumscripte  Geschwulst 
vorhanden,  welche  mit  der  Arterie  zusammenhängt;  die  Geschwidst  pulsirt 
sichtbar  und  fühlbar;  setzen  Sie  das  Stetoskop  auf,  so  hören  Sie  ein 
pulsirendes  Brausen  darin,  eigentlich  ein  Rcibnngsgeräusch , welches  durch 
Reibung  des  Blutes  an  den  Gerinnseln  oder  in  der  mehr  oder  weniger 
engen  Oeffhung  des  Aneurysmasacks  oder  durch  das  Rikochettiren  dea 
Blutes  in  dem  Sack  entsteht.  Die  Geschwulst  hört  auf  zu  pulsiren,  wenn 
Sie  den  Artcrienstamm  oberluilb  derselben  comprirairen.  — Diese  Symptome  sind 
freilich  so  prägnant,  dass  man  meinen  sollte,  mau  könne  die  Diagnose  gar 
nicht  verfehlen , und  doch  ist  sie  nicht  selten  selbst  von  sehr  erfahrenen 
Chirurgen  verfehlt  worden  in  Momenten,  wo  sie  gar  nicht  an  die  Möglich- 
keit eines  Aneurysma  dachten  und  übereilt  handelten.  Das  Aneurysma 
kann  nämlich,  wenn  die  Umgebung  stark  entzündet  ist,  sehr  maskirt  werden 
durch  starke  Schwellung  der  Wcichtheilc;  cs  kann  unter  Umständen  für 
eine  einfache  Entztinduugsgeschwulst,  für  einen  Abscess  imponiren;  grade 
diese  Verwechslung  ist  am  häufigsten  begangen  worden;  man  .sticht  ein, 
doch  weh  die  unangenehme  Ueberraschung!  anstatt  Eiter  kommt  ein 
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arterieller  Blutstrahl!  nichts  ist  jetzt  zur  Hand,  die  starke  Blutung  zu 
stillen,  die  Situation  ist  fatal,  wenn  auch  der  ruhige,  kaltblütige  Arzt  sich 
sofort  durch  Compression  vorläufig  zu  helfen  weiss,  bis  er  sich  entschieden 
hat,  was  nun  geschehen  soll.  Doch  ich  will  Ihnen  die  Sache  nicht  gar  zu 
schwierig  vorstellen  und  wiederhole  es,  wenn  genau  untersucht  wird,  dürfte 
ein  solcher  diagnostischer  Irrthnm  nicht  leicht  passiren.  — Ist  das  Aneurys- 
ma stark  mit  Gerinnseln  erftkllt,  dann  kann  die  Pulsation  der  Geschwulst 
fehlen  oder  sehr  unbedeutend  sein,  ebenso  das  Reibnngsgeräusch;  eine 
weitere  genauere  Beobachtung  wird  jedoch  auch  hier  zur  richtigen  Erkennt- 
niss  fahren.  — Auf  der  anderen  Seite  kann  es  auch  begegnen,  dass  man 
eine  Geschwulst  für  ein  Aneurysma  hält , welche  keines  ist.  Es  giebt  be- 
sonders in  den  Knochen  eine  Art  von  weichen  Geschw'iilsten,  welche  sehr 
reich  an  Arterien  sind  und  deshalb  deutlich  pulsiren;  an  diesen  Arterien 
kSnnen  sich  viele  kleine  Aneurysmen  bilden  in  Folge  von  Erweichung  der 
Geschwulstmasse  und  der  Arterienwandungen;  die  Summe  der  Geräusche 
an  diesen  kleinen  Aneurysmen  kann  zu  einem  ganz  exquisiten  anenrys- 
matischen  Geräusch  ftiliren;  auch  hier  kann  nur  die  genaueste  Untersuchung 
und  Beobachtung  das  Richtige  erkennen  lehren.  Diese  pulsirenden  Knochen- 
geschwülste sind  vielfach  für  wahre  Aneurysmen  im  Knochen  gehalten;  ich 
glaube  nicht,  dass  es  spontane  Aneurysmenbildung  im  Knochen  giebt,  sondern 
glaube,  dass  alle  diese  sog.  Knochenancurysmen  sehr  Arterien-reiche  weiclie 
Knochengeschwölste  waren.  — Endlich  kann  man  auch  versucht  sein, 
eine  Geschwulst,  welche  dicht  auf  einer  Arterie  liegt  und  mit  dem  Artericn- 
puls  gehoben  w'ird,  für  eine  selbsständig  pulsironde  Geschwiüst,  für  ein 
Aneurysma  zu  halten;  das  Fehlen  des  aneurysmatischen  Geräusches,  die 
Consistenz  der  Geschwulst,  die  Möglichkeit,  dieselbe  zu  isoliren  von  der 
Arterie,  die  weitere  Beobachtung  des  Verlaufs  wird  auch  hier  vor  IrrthUmern 
bewahren. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Therapie,  wollen  jedoch  zuvor  bemerken, 
dass  in  seltenen  Fällen  die  Ausheilung  eines  Aneurysma  spontan  erfolgen 
kann,  nämlich  durch  vollständige  Obturation  des  Sackes  und  eines  Thcils 
der  Arterien  durch  Gerinnsel;  das  Wachstbum  der  Geschwulst  hört  dann 
auf  und  dieselbe  kann  dann  allraählig  verschrumpfen ; auch  ist,  wie  schon 
erwälint,  beobachtet  worden,  dass  die  Entzündung  um  das  Aneuryma  zur 
localen  Gangrän  füliren  kann;  ist  dann  zuvor  die  Arterie  obturirt,  so  kann 
das  ganze  Aneurysma  gangränös  ausgestossen  werden,  ohne  dass  Blutung 
erfolgt.  Diese  Naturheilungen  sind  ausserordentlich  selten,  zeigen  aber  doch 
den  Weg,  wie  man  therapeutisch  die  Krankheit  in  Angriff  nehmen  kann.  — 
Von  der  medicinischen  Behandlung  innerer  Aneurysmen  sehe  ich  hier  ab  und 
will  nur  einer  Behänd  lungsweise  erwähnen,  der  sog.  Valsal  va’schcii 
Methode;  diese  hat  zum  Zweck,  das  Blutvolumon  des  Körpers  auf  das 
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Minimum  zu  rnduciren,  dadurch  den  Herzschlag  abzuschwSchen  und  so  dio 
Gerinnselbildung  zu  belbrdem.  Wicderliolte  Aderlfisse,  Abfbhmiitte],  absolut 
ruhige  Lage,  knappe  Diät,  dann  Digitalis  innerlich,  und  örtlich  auf  die 
Gegend  des  Aneurysma  Eis,  das  sind  die  Mittel,  mit  welchen  man  dio 
Kranken  nach  dieser  Methode  behandelt;  die  Erfolge  dieser  Curen  sind 
sehr  zweifelhaft;  man  bringt  die  Patienten  filrchterlich  herunter,  und  die 
Erscheinungen  mögen  dann  geringer  sein;  doch  sowie  sich  die  Kranken 
wieder  erholen,  dann  kehrt  auch  der  frühere  Zustand  wieder  zurück.  Man 
kann  die  genannten  Mittel  wohl  zur  Linderung  heftiger  Erscheinnngen 
innerer  Aneurysmen  in  massigem  Grade  anwenden,  doch  eine  wirkliche 
Heilung  wird  man  dadurch  nicht  erreichen;  die  inneren  Aneurysmen  müssen 
leider  fast  immer  als  nnhcilbaro  Üebel  angesehen  werden.  — Wenden  wir 
uns  zu  der  specielleu  Dehandhing  der  äusseren  Aneurysmen,  so  kann  die- 
selbe von  zwei  verschiedenen  Absichten  geleitet  werden;  sic  kann  nämlich 
entweder  dio  Verödung  des  Aneurysma  oder  die  völlige  Entfernung  des- 
selben zum  Zweck  haben.  Für  die  meisten  Fälle  wird  die  Verödung  der 
Geschwulst  ausreichen.  Die  Mittel,  welche  wir  hier  in  Anwendung  ziehen, 
sind  verschieden: 

1.  Die  Compression.  Diese  kann  in  verschiedener  Weise  ange- 
wandt werden,  und  zwar  a)  auf  das  Aneurysma  selbst,  b)  auf  den  erkrank- 
ten Artcrienstamm  oberhalb  der  Geschwulst.  Letzteres  ist  das  bei  weitem 
zweckraässigere  Verfahren,  weil  selbst  ein  massiger  Druck  auf  das  Aneu- 
rysma oft  schon  schmerzhaft  ist  und  zu  EntzUndungsprocessen  in  dessen 
Umgebung  Anlass  geben  kann.  Die  Art,  wie  man  den  Druck  anwendet, 
ist  wiederum  verschieden:  sie  kann  dauernd  und  zugleich  vollständig  oder 
mi vollständig,  und  sie  kann  vorübergehend,  doch  dann  ziemlich  vollständig 
d.  h.  bis  zum  vollständigen  AufliOren  der  Pulsation  angewandt  werden. 
Die  Methoden  der  Compression  sind  etwa  folgende : a)  die  Compression  mit  dem 
Finger;  sie  wird  vom  Arzt,  von  Krankenwärtern  oder  vom  Patienten  selbst  mit 
Zwischenpausen  ausgeObt,  einige  Stunden  hindurch  bis  zum  völligen  Aufhören 
der  Pulsation;  dies  wird  Tage,  Wochen,  selbst  Monate  lang  fortgesetzt,  bis 
das  Aneurysma  gor  nicht  mehr  pulsirt  und  ganz  hart  geworden  ist;  b)  die 
Compression  des  Aneurysma  durch  forcirte  Flexion  der  Extremität;  dies 
Verfahren  ist  besonders  geeignet  für  das  Aneurysma  poplitcum;  die  Extre- 
mität wird  in  stärkster  Flexion  durch  eine  Bandage  flxirt  und  in  dieser 
Stellung  so  lange  erhalten,  bis  die  Pulsation  in  dem  Aneurysma  aufgehört 
hat;  c)  die  Compression  durch  Einwicklung  der  ganzen  Extremität  mit 
graduirten  Compresson  auf  den  Artcrienstamm ; d)  die  Compression  mit  beson- 
deren Apparaten,  Peloten,  Compressorien , die  so  ge^irbeitet  sein  müssen, 
dass  der  Druck  möglichst  isolirt  auf  den  Arterienstamm  wirkt,  damit  nicht 
durch  gleichzeitigen  Druck  auf  die  Venen  Ocdein  entsteht.  Die  Ansichten 


Digitized  by  Google 


Vorlesnng  4S.  Capitel  XIX. 


575 


ober  die  WirkBamkeit  der  Gompression  bei  der  Behandlang  der  AnenryBmen 
sind  'Sehr  getheilt;  die  irischen  Aerzte  sind  sehr  dafür  eingenommen;  die 
französischen  und  italienisclien  Chirurgen  haben  sich  auch  in  neuerer  Zeit 
mehr  dieser  Methode  zugewandt  als  früher,  zumal  hat  die  intermittirende 
Digitalcomprcssion  einige  glänzende  Resultate  aulzuweisen.  Ich  glaube, 
dass  man  in  den  meisten  Fällen  die  Compression  zuerst  hei  Behandlung 
der  Aneurysmen  in  Anwendung  ziehen  soll;  indess  geht  doch  auch  aus 
den  Beobachtungen  darüber  hervor,  dass  dieselbe  nicht  lUr  alle  Fälle  gleich 
geeignet  ist,  und  nicht  in  allen  Fällen  radical  hilft. 

2.  Die  Unterbindung  des  Arterienstammes.  Dieselbe  kann  in 
verschiedener  Weise  ausgeführt  werden:  a)  dicht  oberhalb  des  Aneurysma 
(nach  Anei,  französischer  Chirurg,  seine  Ilauptthätigkeit  von  1713 — 1731); 
b)  entfernter  oberhalb  des  Aneurysma  an  einem  Locus  elcclionis  (J.  Hun- 
ter); c)  dicht  unterhalb  des  Aneurysma,  d.  h.  am  peripherischen  Ende  des- 
selben (nach  Brasdor  f).  Von  allen  diesen  Methoden  ist  die  Unterbin- 
dung dicht  oberhalb  des  Aneurysma  die  verhältnissmässig  sicherste,  die  Un- 
terbindung dicht  unterhalb  die  unsicherste.  Bei  der  Unterbindung  entfernt 
vom  Aneurysma  wird  freilich  für  eine  Zeit  lang,  zuweilen  auch  definitiv, 
die  Heilung  eintreten,  d.  h.  die  Pulsation  im  Aneurysma  wird  aufliören, 
doch  wenn  sich  der  Collateralkreislanf  ergiebig  herstellt,  so  wird  auch 
die  Pnlsation  im  Aneurysma  wieder  beginnen.  Ich  habe  einen  solchen 
Fall  selbst  beobachtet;  ein  etwa  zwölQäbriger  Knabe  hatte  in  Folge  eines 
Stiches  mit  einem  Federmesser  in  den  Oberschenkel  ein  stark  Wallnnss- 
grosses  Aneurysma  der  Art.  poplitea  etwa  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
bekommen;  es  wurde  die  Unterbindung  der  Art.  femoralis  dicht  unterhalb 
des  Lig.  Poupartii  gemacht;  nach  10  Tagen  war  die  Ligatur  durchge- 
schnitten und  es  trat  eine  starke  Blutung  auf,  die  jedoch  gleich  gestillt 
wurde;  es  wurde  nun  eine  zweite  Ligatur  nach  Spaltung  des  Ponpartischen 
Bandes  Zoll  höher  angelegt;  diese  Ligatur  hielt  gut;  die  Wunde  heilte, 
als  der  Patient  dann  das  Spital  verliess,  war  in  dem  nach  der  Unterbindung 
völlig  hart  gewordenen,  nicht  mehr  polsirenden  Aneurysma  aufs  Neue  Pul- 
sation zu  bemerken.  — Trotz  solcher  Recidive  wird  dennoch  die  Unter- 
bindung entfernt  vom  Aneurysma  ihre  Bedeutung  behalten,  weil  die  Arte- 
rien in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Aneurysma  zuweilen  so  erkrankt  sein 
können,  dass  es  nicht  räthlich  ist,  dort  die  Unterbindung  zu  machen.  Die 
rigiden  und  verkalkten  Arterien  werden  nämlich  so  schnell  von  der  Liga- 
tur durcluscbnitten,  dass  der  Thrombus  zur  Zeit,  wo  die  Ligatur  abfällt,  noch 
nicht  fest  genug  ist. 

3.  Mittel,  welche  direct  die  Gerinnung  des  Blutes  im 
Aneurysma  veranlassen.  Als  solche  kommen  zwei  in  Anwendung, 
nämlich  die  Elektropunctur  und  die  Iqjection  von  Liq.  Ferri  sesquichlorati. 
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Die  Elcktropunctur  besteht  darin,  dass  man  zwei  sehr  feine  lange  Nadeln 
in  das  Änenrysma  einsticht,  und  ihre  Köpfe  mit  den  Polen  einer  elektrischen 
Batterie  in  Verbindung  setzt;  durch  die  'Wirkung  des  elektrischen  Stromes 
erfolgt  die  Gerinnung  des  Blutes.  Dic.s  Verfahren  ist  selten  angewandt,  und 
wird  auch  jetzt  wenig  gebraucht.  Die  Injection  von  Liq.  Ferri  scsquichlo- 
rati  muss  sehr  vorsichtig  gemacht  werden;  man  bedient  sich  dazu  einer 
kleinen  Spritze,  deren  Stempel  mit  einer  Schraube  getrieben  wird,  durch 
deren  Umdrehungen  jo  ein  Tropfen  austritt.  Dieser  von  Pravaz  (franzö- 
sischer Arzt)  angegebene  Apparat  wird  mit  einer  sehr  feinen  Canüle  in 
Verbindung  gesetzt,  welche  vom  spitz  ist,  so  dass  man  sie  in  das  Aneurysma 
cinstechen  kann.  Man  treibt  damit  sehr  vorsichtig  einige  Tropfen  des  Liq. 
Ferri  in  die  Geschwulst  ein.  Es  kann  und  soll  hiernach  einfache  Gerin- 
nung und  Schrumpfung  des  Aneurysma  erfolgen;  doch  hat  die  Erfahrung 
gelehrt,  dass  häufiger  Entzündung,  Eiterung  und  Gangrän  nach  dieser  Ope- 
ration folgt,  und  man  macht  daher  von  ihr  keinen  sehr  ausgedehnten  Ge- 
brauch. — 

Wir  koinmeu  jetzt  zu  der  anderen  operativen  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen, welche  sich  die  völlige  Zerstörung  de.sselhcn  zur  Aufgabe  macht; 
gelingt  dieselbe,  so  ist  sie  natürlich  sicherer  in  Betreff  der  radicalen  Hei- 
lung als  alle  vorher  beschriebenen  Behandlungswcisen ; doch  ist  dafür  auch 
die  Operation  viel  eingreifender.  Man  kann  dieselbe  nach  Antyllus  fol- 
gendermaassen  machen;  der  Arterieustamm  ward  oberhalb  des  Aneurysma 
compriniirt;  jetzt  spaltet  man  den  ganzen  Sack,  führt  von  der  Innenfläche 
desselben  eine  Sonde  in  das  obere  und  imtere  Ende  der  Arterie,  und  un- 
terbindet nun  die  beiden  Enden;  die  eiugeführten  Sonden  w'erden  dann  na- 
türlich zurückgezogen,  sie  dienen  nur  dazu,  die  Arterien  leichter  und  schnel- 
ler zu  finden;  diese  Operation,  welche  ich  mehrmals  ausführen  sah  bei  den 
sog.  Adcrlassaneurysmen,  ist  nicht  immer  so  einfach,  wie  sie  scheint,  weil 
cs  keineswegs  immer  leicht  ist,  die  Arterienöffnung  in  dem  mit  Gerinnsel  er- 
füllten Sack  zu  finden;  auch  bluten  oft  mehr  Arterien  als  der  Hauptstamm, 
weil  auch  Collatcraläste  in  das  Aneurysma  eimnOnden.  Nach  der  Operation 
tritt  die  Vereiterung  des  ganzen  ancurysmatischen  Sackes  ein ; in  drei  Fallen 
von  traumatischen  Aneurysmen  der  Art.  brachialis  und  in  einem  Fall  von 
ti-aumatischem  Aneurysma  der  Art.  radialis  sah  ich  stets  Heilung  ohne 
Zwischenfall  cintreten.  — Ist  das  Aneurysma  klein  luid  sehr  deutlich  ab- 
gegrenzt,  so  könnte  man  erst  oberhalb  und  unterhalb  unterbinden,  und  das 
Aneurysma  wie  eine  Geschwulst  exstirpiren. 

Bei  diesen  vielfachen  Operationsmethoden  möchte  ich  Ihnen  gern  einige 
bestimmte  Rathsehh'ige  für  die  zu  wälilendc  Methode  gehen;  indess  cs  ist 
dies  deshalb  kaum  möglich,  weil  nach  der  verschiedenen  Individualität  der 
Fälle  bald  diese  bald  jene  Methode  den  Vorzug  verdient.  Im  Allgemeinen 
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kann  ich  Ihnen  mir  wiederholen,  das.s  in  neneror  Zeit  wieder  so  sehr  viele 
günstige  Erfolge  von  der  Coinpressionsiiiethode  von  den  verschiedensten 
Seiten  niilgetlieilt  sind,  da.ss  dieselbe  jedenfalls  nicht  zu  früh  aufgegeben 
werden  darf.  Besteht  jedocli,  wie  gewrdmlich  beim  Adcrlassanenrysma, 
starke  diffuse  Geschmdst  des  ganzen  Arms,  so  scheint  mir  die.  Methode 
des  An ty II US  allen  anderen  vorznziehen;  sie  ist  bei  sicherer  Assistenz  ganz 
wohl  ausführbar  und  niclit  so  gefährlich,  wie  man  es  von  manchen  Seiten 
dargestellt  hat,  auch  Syme  (Professor  der  Chirurgie  in  Edinburgh)  hat 
diese  Methode  in  neuerer  Zeit  sehr  empfohlen.  — Ger  Elektropunctur  und 
Injection  mit  Liq.  Ferri  möchte  icli  für  die  gewöhnlichen  Fülle  von  Aneu- 
rysma spontaneum  und  traumatieum  am  wenigsten  d.is  'Wort  reden. 

Es  erübrigt  noeb,  einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  des  Aneu- 
rysma cirsoideuin  anzufügen.  Die  erw.'ihnten  Operationsmethoden  sind  auf 
dasselbe  nur  sehr  theilweis  anwendbar.  Directe  Compression  der  ganzen 
Geschwulst  kann  mit  Hülfe  von  Bandagen  und  besonders  fiir  den  speciellen 
Fall  gearbeiteten  Compressorien  angewandt  w'erden;  wir  haben  dabei  die  hüu- 
figst  vorkommenden  derartigen  Aneurysmen  am  Kopf  im  .Sinn.  Die  Injection 
von  Idq.  Ferri  kann  hier  sehr  wohl  am  Platze  sein,  da  die  Vereiterung 
oder  GangrSncscirung  des  ganzen  Arterienconvolutes  nicht  so  zu  fürchten  ist, 
als  bei  Aneurysmen  an  den  grossen  Arterien  der  Extreraitfiten.  Die  Ver- 
ödung könnte  man  durch  Unterbindung  aller  zuführenden  Arterien  erzielen  j 
dies  ist  aber  sehr  mühsam  und  von  unsicberem  Erfolg.  Eine  andere  Me- 
thode. die  denselben  Zweck  verfolgt,  ist  die,  dass  man  um  die  Geschwulst 
hemm  Insectcnuadcln  hier  und  da  durch  die  Haut  ein-  und  aussticht,  und 
einen  Faden  wie  bei  der  umschlungenen  Naht  anlcgt;  Eiterung  und  Obli- 
teration wird  die  Folge  sein,  vielleicht  theilw'cisc  Gangräncscenz  der  Haut. 
Auch  die  totale  Exstirpation  kommt  zuweilen  in  Frage;  sic  ist  folgcndör- 
maassen  auszuführen:  man  macht  um  die  Geschwulst  herum  eine  grosse 
Menge  von  percutanen  Umstechungen,  eine  dicht  neben  der  anderen;  dann 
kann  man  das  Hautstück  mit  den  erweiterten  Arterien  ohne  Blutung  aus- 
schneiden;  dies  wird  immer  die  sicherste  und  radicnlste  Operation  sein,  ist 
jedoch  bei  Geschwülsten  von  grosser  Ausdehnung  nicht  wohl  .anwendbar; 
man  könnte  aber  dann  einzelne  Thcile  umstechen  und  (hirch  partielle  Ex- 
stirpation nach  und  nach  doch  zum  Ziel  kommen. 


Froriep,  Chirurgische  Kupfcrtafcln : Taf.  41.  53.  308.  366.  448.  Lebert,  Atlas 
Taf.  70.  72.  Crnveilhier,  Atlas  Livr.  3 Taf.  3 ii.  4.  Liv.  28  Taf.  2 n.  3.  Live 
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Capitcl  XX. 

Von  den  GescliwuLstkranklieiten. 

Begrenzung  des  Begriffes  einer  Geschwulst.  — rolyraorphie  der  Gewebsforaien  in  den 
Geschwülsten.  — Centrales,  peripherisches  Wnchsthum.  — Anatomische  Metamorphetsen 
in  den  Tumoren.  — Aetiologic,  Wesen  der  Krankheit.  .Silz  der  Knistehungsnraachc 
der  Geschwülste.  — Kintheilung  nach  dem  Verlauf.  — I.  Gutartige  Geschwulat- 
krankheiten.  1.  Die  einfachen  Cysten:  Anatomisches : n)  Cysten  mit  serösem, 
b)  mit  schleimigem,  e)  mit  Fetl-Iulialt,  d)  mit  Blut.  Vorkommen  und  Verlauf  der  Krank- 
heit. — Diagnose.  — Cysticercus  und  Echinococcus.  — Behandlung. 

Meine  Herren!  Wir  treten  liciite  in  tln.s  sclir  schwierige  Capitcl  ein, 
welches  von  den  Geschwülsten  oder  richtiger  gesagt  von  den  Ge.«chwnlst- 
krnnkheiten  handelt.  Wenn  wir  bi.shcr  von  Anschwcllnngon  gesprochen 
htihen,  so  waren  diesellien  nur  von  wenigen  Bedingungen  abhängig:  ab- 
norme Ansainmlitng  von  Blut  in  und  ausser  den  Gelassen,  Durchtrfmfcung 
der  Gewebe  ndt  .Serum,  Dnrch.sctzung  derselben  mit  neugehildeten  Zellen 
(plastische  Infiltration)  waren  die  Ursachen  der  bislicr  besprochenen  An- 
gehwellungcn,  einzeln  für  sieh  oder  in  Verbindung  mit  einander.  Ira 
Gegensatz  zu  diesen  Schwellungen  nennt  mau  nun  im  klinischen  und  ana- 
tomischen Sinn  solche  Neubildnngcn  Ge.schwQlstc  (Tuniores),  welche 
meist  aus  höher  organisirten  Geweben  bestehen  und  ein  Wachslhmn  be- 
sitzen, welches  zu  keinem  physiologischen  Ah.schluss  kommt,  sondern  ge- 
wissermaassen  in  infinitum  fortgeht.  Betrachten  wir  dies  etwas  genauer: 
Sic  kennen  bis  jetzt  nur  diejenige  -\rt  der  Neubildung,  welche  durch  den 
Entzündungsprocess  bcilingt  wai-.  Diese  entzündliche  Neubildung  war  nicht 
allein  in  der  Art  ihrer  Entwicklung,  sondern  auch  in  ihrer  weiteren  Aus- 
bildung äusserst  miiform;  sic  konnte  durch  Zerfall,  Vertrocknung,  Ver- 
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flüssigung  7.11  Eitnr  etc.  in  ihrem  Wachstimm  gchenimt  werilen ; sie  konnte 
ObcrmSssig  wuchern,  jedoch  so,  dass  sie  ini  Wesentlichen  dabei  ihren  Charakter 
nicht  änderte;  sie  ging  aus  dem  Bindegewebe  hervor,  so  dass  letzteres 
völlig  in  die  entzündliclie  Xeubildiing  umgebildet  wurde,  in  ihr  aufging; 
schliesslich  aber,  wenn  nicht  besonders  ungilnstige  locale  oder  allgemeine 
Bedingungen  Vorlagen , oder  wenn  nicht  ein  för's  Leben  wichtiges  < )rgan 
zerstört  wurde,  bildete  sich  diese  Neubildung  wieder  znrQck,  sic  wurde 
wieder  Bindegewebe,  aus  dem  sie  hervorging.  Der  Entziindiings- 
procesB  schloss  mit  der  Narben  bil düng  ab.  Hierbei  trat  nun  schon, 
wenn  cs  sich  um  Entzilndungsprocessc  an  (Jberfliiehen  handelte , die  Ent- 
wicklung von  Epithel-  oder  Epidcrmiszellcn  hinzu,  die  Knoehennarbc  ver- 
knricherte,  in  der  Nervennarbe  entstanden  neue  Nervenfasern;  die  Ent- 
wicklung neuer  Blutgefässe  spielte  bei  allen  diesen  Vorgängen  eine  be- 
deutende Rolle:  doch  wie  gesagt,  der  l’roecss  hat  in  der  Narbe,  sei  cs 
dass  er  acut  oder  chrouiseh,  auf  der  Flüche  oder  interstitiell  verläuft,  seinen 
physiologischen  Abschluss.  — Sic  werden  mir  hier  gleich  erwidern,  dass 
zuweilen  Narben  selbsst.ändig  wachsen,  sowohl  Bindegewebsnarben,  als  Nerven- 
narben,  als  Knoclionnarbon.  Die.ser  Einwurf  ist  Jedoch  nicht  stichhaltig, 
denn  in  diesen  Fällen  ist  eben  das  Narbengewebo  Sitz  der  GesehwuLstbildung, 
wie  es  sonst  anderes  Gewebe  auch  sein  kann;  die  Narbe  hört  dabei  auf 
Narbe  zu  sein,  sie  erkrankt  auf's  Neue,  indem  sie,  zur  Geschwulst  wird;  Faser- 
geschwiilste  (Fibroide),  Ncrvengcsehwölste  (Ncuroina),  Knochcngcschwülstc 
(Exostosen)  gehen  hier  ausnahmsweise  aus  der  entzündlichen  Neubildung  hervor; 
die  Neubildung  hat  hier  ihren  Charakter  geändert,  au  die  .Stelle  des  entzünd- 
lichen Proccsses  ist  der  Geschwulst  bildende  Froeess  getreten.  Dies  Beispiel 
zeigt  Ihnen,  wie  verwandt  beide  Proccssc  eventuell  sind,  und  wie  sie  doch 
von  einander  gehalten  werden  können  und  miissen.  Doch  diese  wenigen 
Beispiele  von  Bindegewebs-,  Nerven-  und  Knochcngo.schwOlsten  bilden  nur 
einen  unendlich  kleinen  Theil  von  den  mannigfaltigen  Bildungen , welche 
die  Gesehwulstkrankheit  zu  erzeugen  im  Stande  ist;  Gewebe  der  mannig- 
fachsten, der  complicirtesten  Art  wie:  Drüsen,  Z.ähne.  Haare  etc.  können 
in  den  Geschwülsten  vorkomtnen;  ja  cs  finden  sich  darin  Gewebsforinationen, 
welche  nirgends  sonst  im  Körper,  welche  auch  im  totalen  Leben  im  L.anf 
der  Entwicklung  nicht  Vorkommen.  Damit  Sie  sicli  vorläufig  eine  richtige 
Vorstellung  von  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Geschwülste  machen, 
will  ich  einige  allgemeine  Sätze  über  ihre  histologische  Entwicklung  und 
ihre  anatomischen  Metamorphosen  hier  vorweg  irebmen.  Ich  habe  Ihnen 
darüber  nicht  so  viel  Neues  mitzutlieilen,  .als  .Sie  vielleicht  erwarten. 

Es  giebt  nur  eine  Art,  auf  welche  Gewebsneubildungen  im  Körper 
entstehen  können,  nämlich  aus  Zellen;  und  da  heut  zu  Tage  nichts  mehr, 
auch  nicht  einmal  die  kleinste  Zelle,  aus  Nichts  geschaffen  wird,  so  kann 
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eine  Zelle  immer  nur  uns  einer  Zeile  enfsfclien,  das  wissen  Sie  sclion;  Sic 
wissen  nncli,  dass  von  allen  Zellen  im  Körper  die  l$indegcwcl)Szellen  am 
meisten  zn  Tlicilnugen  und  dadurch  zu  Keuhildungen  fiherliaupt  disponirt 
sind;  sie  sind  auch  die  anatoniiselien  UrspruDgS(]uellen  ITir  die  Gcscliwiilst- 
cntwieklung.  Der  Modus  ist  Iliuen  bekannt;  aus  den  Bindegewebszellen 
geben  kleine,  runde,  einkernige  Zellen  hervor,  wie  bei  der  entzündlichen 
Neubildung  so  auch  hier:  so  ist  der  Anfang  jeder  Ge  sch  wulstbildii  ng. 
Doch  jetzt  weicht  der  Entwiekhingsgang  von  dem  Ihnen  bekannten  ab : aus 
diesen  jungen,  gewissermaassen  noch  ganz  indifferenten  Zellenbilduiigcn 
kann  sich  in  der  l’olge  wie  aus  den  gleichartigen  durch  Furchung  der  Eizelle 
hervorgegangenen  Zellen  jegliche  Art  von  Geweben  entwickeln;  in  einem  Fall 
gestaltet  sieh  die  Neubildung  zur  Faser,  in  einem  anderen  zu  Knorpel,  in 
einem  dritten  zum  Muskelgewebe,  in  einem  vierten  blcil)cn  die  Zellen  für 
immer  Zellen,  doch  sic  wachsen,  nehmen  die  abenteuerlichsten  Formen  an; 
bald  almein  sie  den  i’tlasterepilhelicn , bald  entstehen  Cylinderzellcn  mit 
und  ohne  Wimpern  u.  s.  f.  Sic  sehen,  hier  ist  die  Mannigfaltigkeit  unend- 
lich, und  sie  ist  nur  dadurch  besehrankt,  dass  in  der  Kegel  der  cinge- 
schhigcne  Bildungsgang  bleibt,  d.  h.  die  Geschwulst  besteht  vorwiegend 
oder  ausschliesslich  aus  Fasern  oder  aus  Knorpeln,  oder  aus  Zellenge- 
webeu  etc.  Selten  mischen  sich  alle  oder  viele  Gowebsformen  in  einer 
Geschwulst.  Nur  Blutgefässe  werden  allen  diesen  Gew'eben  wie  beim 
normalen,  fötalen  Wachstliuin  der  Gewebe  immer  boigeg(!bcn.  Das  Leben, 
das  Wnchstliiim.  welches  sich  in  diesen  Geschwülsten  entfaltet,  kann  sehr 
verschieden  sein.  Zunfichst  kann  der  einmal  erkrankte  Tlieil  des  ursprüng- 
lich normalen  Gewebes,  der  erste  Gesehwulstknoten,  in  sich  selbst  weiter 
wachsen,  idme.  dass  neue  Erkrankungen  in  der  Umgebung  die.ses  Heerdes 
enüstehen;  in  der  Mitte  der  Geschwulst  selbst,  aus  den  neugcbildeten 
Zidlen,  eulstidien  immer  wieder  neue  mit  derselben  Entwieklungsrichtung 
gewissermua.sscn  prädestinirt»  für  den  in  der  Neubildung  eingcschlagenen 
Entwieklungstypus  Es  kann  jedoch  auch  der  ursprüngliche  Eikranknngs- 
heerd  dadurch  waclisen,  dass  in  seiner  unmittelbaren  üingebung  immer 
neue  Erkrankungen  Statt  finden;  das  einmal  in  dieser  Weise  erkrankte  Organ 
wird  nicht  nur  von  der  Gescliwubst  bedrückt  und  seine  Elemente  einander  ge- 
schoben, somlern  erkrankt  in  sich  selbst  immer  weiter  und  wird  so  durch 
die  Geschwulst  zerstört,  geht  in  dieselbe  auf;  denn  da.ss  da,  wo  in  normalen 
Geweben  Neubildung  auftritt,  das  Muttergewebc  in  loco  der  Erkrankung 
als  .solches  aufhört  und  .sich  in  die  Neubildung  umbildet,  haben  Sie  schon 
früher  bei  der  entzündlichen  Neubildung  gesehen.  AVir  haben  c.s  also  in 
dem  ersteren  Falle  mit  einem  Lsolirten  Kr.-uikheitsheerd  zu  tliuii,  der  die 
Mittel  zu  seiner  Vergrössening  aus  .sich  .selbst  bestreitet,  im  zweiten  Fall 
mit  einer  coutinuirlicheu  Ausbreitung  der  Erkrankungsheerde.  Die  erstero 
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Art  lies  go« issprroaasson  rein  centralen  Waclisflmms  ist  tnr  iljis  erkrankte 
Organ  entscliiedcn  wenigiT  ungQnstig  als  ilic  letztere,  das  periplicriaeli  e 
’Waclislhuin,  was,  wenn  cs  In  iiifiiiitnin  fortsclireitet,  zur  vollständigen  Zer- 
stöning  des  betroffenen  Organs  führen  muss,  gleich  als  wenn  ein  entzünd- 
licher I’roccsa,  eine  entzündliche  Nenhildnng  progressiv  hlciht.  Am  nn- 
günsligstcn  ist  die  Conibiuation  beider  Arten  des  Wacbstlunns,  leider  aber 
ziemlich  häufig.  — Wenn  wir  weiter  das  Lehen  der  Geschwulst  scllist  in’s 
Auge  fassen,  so  finden  wir,  dass  das  nengehildete  Gewebe  keineswegs 
immer  stabil  bleibt,  sondern  sell)st  wieder  manchen  Veränderungen  unter- 
worfen ist,  Veränderungen,  wie  sie  sich  an  den  gesunden  Geweben  beim 
Kntzündiingsproccss  aneh  zeigen.  In  den  Gcscliwülsten  können  sich  acute 
und  chronische  Kntzündungen  etahliren;  die  Geschwülste  können  verseliwfiren, 
sie  kötinen  mnlccular  und  in  Fetzen  zerfallen,  also  brandig  werden,  und 
zwar  sind  diese  Erkrankungen  der  Geschwülste  selbst  um  so  häufiger,  je 
weniger  solid  dieselben  zu  stabilen,  lebensfähigen  Geweben  organlsirt  sind, 
zumal  je  weniger  ihr  Gcfäss.systein  regnlirt  und  ausgiebig  organisirt  ist ; 
Geschwülste,  in  denen  der  Zellbildungsprocess  so  überstürzt,  so  raj)id  fort- 
schreitet,  da.ss  die  Geflissbildiing  gar  nicht  zu  Stande  kommt,  oder  nur  langsam 
dem  Wachsthum  des  Tumor  entsprechend  nachrückt,  sind  am  wenigsten  Icbens- 
fiihig;  geringe  Störungen  genügtm  hier,  den  ganzen  Uildnngsprocc.ss  hier 
oder  da  zum  Stocken  (oder  da  ein  Stillstand  nicht  Statt  findet,  zum  Zerfall) 
zu  bringen.  Wir  müssen  auf  tlic  Metamorphosen  der  Geschwulstgewebe  iii 
Kürze  etwas  näher  cingehen.  Dieselben  können  aent  oder  chronisch  auf- 
treten:  acute  Entzündungen  der  Geschwülste  sind  im  Ganzen  selt<'ii,  doch 
Verletzungen,  Stoss,  Quetschung  können  dazu  Veranlassung  geben;  der  Aus- 
gang die.“er  traumatischen  Entzündung  kann  bei  gut  vascuhirisirten,  binde- 
gewcbsreichcn  Tumoren  sehr  wohl  in  Zertheilung  erfolgen  mit  oder  ohne 
narbige  Schrumpfung;  häufiger  aber  kommen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Extravasate,  Gangrän,  auch  w(dd  Eiterung  darnach  vor.  — Chronisch-entzünd- 
liche Proecsse  sind  bei  weitem  hä'nßger  in  den  Geschwülsten . sowohl  solche 
mit  vorwiegender  Production  entzündlicher  Neubildung,  mit  üildung  fungöser 
Ulcorationen  mit  bedeutender  Vascnlarisirung,  als  auch  solche  mit  torpiden 
l'Icerationen.  Die,  V'erkäsiing  und  Verfettung  des  Gewebes,  aiieb  die 
sebleimige  Verflüssigung  desselben  sind  niebt  selten  Vorkommnisse.  Dureb 
alle  diese,  erwäbnten  Vorgänge  der  Entw'icklung  und  Erkrankung  der  Ge- 
schwülste kann  das  Bild  derselben  in  sidchem  Maasse  comulieirt  sein,  dass 
es  nicht  immer  ganz  leicht  ist,  im  chizelncnFall  sofort  das  ursprüngliche  Gewebe 
der  Geschw idst  riebtig  zu  beurtbcllen.  Endlieb  kommt  noch  hinzu,  ilass  zu- 
weilen die  Gc.schwülste  im  Laufe  der  Zeit  ihre  anatomischen  Verhält nis.S(“ 
ändern,  z.  15.  dass  eine  Bindegcwebsge.schwnlst , welche  lange  als  solche 
bestand,  durch  rasche  Zellenwucherungen  und  stärkere  Vascnlarisirung 
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weicher  wird,  oder  umgekehrt  eine  welche  Geschwulst  durch  Schwund  der 
Zellen  und  narbige  Contrnction  des  in  der  Geschwulst  hefiudliclien  Binde- 
gewebes hart  wird.  — Sie  sehen  «'ohl,  dass  eine  Summe  von  Keuntnissen, 
von  Erfahrungen  nothweiidig  ist,  um  nur  allein  diese  anatomischen  Verhält- 
nisse in  jedem  einzciuen  Falle  richtig  zu  beurtheileu. 

I.assen  wir  indess  jetzt-  dieselben  vorläufig  bei  Seite  liegen,  und 
fragen  wir,  in  welchen  Beziehungen  die  Geschwülste  zum  Gesnmmt- 
organismus  stehen.  Wodurch  wird  die  Geschwulstbildiing  angeregt?  ist 
es  ein  rein  örtlicher  Process,  wie  die  traumatische  Entzündung,  bei  der 
erst  secundiir  der  Organisnius  etwa  auch  durch  Fieber  initleidct,  oder 
besteht  eine  Allgcmciiikrankhcit , eine  Geschwulstkraukheit?  Hierauf 
kann  uian  aus  der  Erfahrung  nur  antworten,  dass  die  Fälle,  w'o  ein  ört- 
licher Reiz  als  Eutstehung.sur.sachc  einer  Geschwulst  naclnveisbar  ist,  zu  den 
sehr  seltenen  gehören,  dass  aber  Fieber  fast  niemals  zu  dem  Procc.ss  der 
Gcschwulstbildung  als  solchem  hinzutritt.  Doch  wenn  das  erstere  auch 
häufiger  der  Fall  wäre,  so  würde  es  doch  nichts  für  das  rein  locale  Wesen 
der  Geschwulstentstehung  beweisen:  denn  dass  auf  einen  der  uns  bekannten 
äusseren  Reize,  auf  ein  Trauma  irgend  einer  Art,  wirke  es  einmal  oder 
wiederholt,  etwas  anderes  als  Entzündung,  acute  oder  chronische,  cintriit, 
ratiss  als  etwas  sjiecifisch  Abnormes,  als  etwas  Besonderes  betrachtet  werden; 
wir  betrachten  es  in  der  That  als  etwas  Besonderes,  wenn  der  Organis- 
mus anders  als  durch  Entzündung  auf  einen  äusseren  Reiz  rcagirt.  Dieses 
Besondere,  Aussergewiihnlichc  in  der  Art  der  örtlichen  Rcaction  könnte 
local  in  dem  gereizten  Gewebe  selbst  stecken,  oder  in  der  Gesammt- 
Coiistitution;  wir  haben  ähnliche  Betrachtungen  bei  den  Ursachen  der  chro- 
nischen Entzündung  angcstcllt:  wir  haben  dort  auf  der  einen  Seite  fremde 
Körper,  jiflanzliche  und  thierischc  Para.sitcn,  locale  Kreislanfsstörnngcn,  auf 
der  anderen  Seite  allgemeine  constitutioncllc  Anomalien  als  dauernde  Reize 
kennen  gelernt.  Diese  Diiplicität  der  Aetiologie  lässt  sich  indess  auf  die 
(ieschwnlslkrnnkheiten  nicht  übertragen;  wir  können  hier  mit  seltenen  Aus- 
nahmen keine  örtlichen  dauernden  Reize  nachweisen,  welche  als  Ursachen 
von  Gc.schw ulstbildungen  aufgefnsst  werden  dürften,  und  ich  wiederhole  es, 
seihst  wenn  wir  solche  kennten,  würden  wir  immer  es  noch  als  etwas  Be- 
sonderes betrachten  mü.“scn,  dass  auf  diesen  dauermlen  Reiz  nicht  chronische 
Entzündung,  sondern  Geschwul.stbildiing  folgt.  Bildet  sieh  z.  B.  nach 
dauerndem  Druck  etwa  am  Kücken  eine  Fettgesc,hwnl.«t,  ein  Eipnm,  nach 
häufigem  Genuss  von  .Spirituosen  ein  Magenkrebs,  so  ist  dies  schon  etwas 
ganz  Abnormes,  denn  es  würde  sich  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen 
im  ersten  Falle  nur  etwa  eine  schwielige  Verdickung  der  Haut  mit  ]’x- 
coriation  u.  s.  w.,  im  zweiten  ein  chroni.scher  Magenkatarrh  bilden.  Oder  ist 
es  nun  grade  bei  diesen  Individuen  eine  örtliche  Eigcnthümlichkcit, 
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eine  »pceifisclio  zufällige  Art  der  Renction  des  Fettgewebes,  am  Rücken  und 
einiw  Stelle  der  Magcnsclileiiiiliaut  auf  den  daueriulcn  Reiz  Geschwülste  zu 
bilden?  Mit  solchen  Annahmen  würden  wir  zu  einer  localen,  ^pccifischen, 
oft  wechselnden  Art  von  Eigenwilligkeit,  inclit  allein  der  Individuen,  sondern 
auch  einzelner  Thcile  der  Individuen  kommen,  die.  sich  in  gar  keine  Form 
einer  allgemeinen  Uehersicht  hannen  hisst , die  ein  unverständliches  Chaos 
hleihen  würde.  Wenn  man  mm  auch  von  den  traumatischen  Reizen  ab- 
strahirtc,  so  könnte  man  immer  noch  an  andere  undefinirbare,  in  ihrem 
Wesen  mehr  oder  weniger  unbekannte  äussere  Einwirkungen  denken:  an 
die  epidennsehen  und  eudemiseben  Einflüsse,  an  locale  Erkältungen  etc. 
Ueber  letzteres  ist  durchaus  nichts  bekannt;  es  ist  noch  von  keinem  Arzt 
behauptet,  viel  weniger  bewiesen  worden,  dass  eine  Geschwulst  durch  locale 
Erkältung  eines  Tliidls  des  Körpers  entstanden  sei.  Was  die  epidemischen 
und  endemischen  Einflüsse  belrilTt,  so  wirken  sie  immer  auf  den  ganzen 
Clrganismus  wie  das  Typimsmiasma,  das  Masern-,  Scharlach-Contaginm  u.  s.  f. 
E.s  giebt  nur  sehr  wenige  scheinbar  rein  locale  Krankheiten,  welche  durch 
Epidemie  oder  Endemie  entstehen.  Von  den  Geschwülsten  wären  nur  die 
Kröpfe  zu  nennen,  welche  entschieden  endemisch  Vorkommen;  doch  auch 
hierbei  kann  das  rein  Eocalc  der  Krankheit  bc.stritten  werden,  indem  in 
den  Ländern,  wo  die  Kröpfe  endemisch  sind,  mit  ihnen  zusammen  auch 
anilere  Krankheiten,  z.  Ib  Crelinismus  endemisch  zu  sein  pflegen,  so  dass 
auch  hier  die  cndennschen  Einflüsse,  welche  doch  nur  in  atmosphärische, 
terrestrische,  sociale,  diäti'tische  und  hereditäre,  Verhältnisse  zerlegt  und 
gesucht  werden  können,  jedenfalls  nicht  direct  local , sondern  znnäch.st  als 
constitutionell  wirkeml  gedacht  werden  müssen.  Man  könnte,  noch  an 
chemische  uinl  physikalische  Reize  denken:  wir  kennen  freilich  keine 

chemische  Substanz,  durch  welche  wir  Geschwulstbildiing  erzeugen  können; 
doch  giebt  cs  Fälle,  wo  unzweifelhaft  der  dauernde  Conttict  ge.siinder  Ge- 
webe mit  einer  Geschwulst  zu  gleicher  Gesehwulstbildung  liihrt;  so  kommt 
cs  z.  1?.  vor,  dass  hei  einer  Krebsgeseliwidst  an  der  unteren  Fläche  der 
Leber  sich  graile  gegenüber  am  Magen  oder  Duodenum  gleiche  Geschwülste 
bilden:  hier  besteht  eine  chemische  Einwirkung,  eine  Conüigion,  doch  der 
eontagiöse  .Stotf  geht  dabei  schon  von  einer  Geschwulst  aus,  er  ist  im 
Körper  schon  gebildet,  ist  dem  Körjter  auf  keine  uns  bekannte.  Weise  bei- 
gebracht;  wir  kommen  später  noch  auf  diese  Verhältnisse  zurück. 

Abstrahiren  wir  von  den  bekannten  äusseren  Reizen  und  geben  zu, 
dass  der  Anstoss  zur  Gesehwulstbildung  wesentlich  aus  Hcdingnngcn  hervor- 
geht. die  im  Körper  selbst  stecken,  so  könnte  inan  die  inneren  Ursachen 
an  einem  bestimmten  Orte  local  suchen,  oder  sie  als  allgemein,  als  consti- 
tutionell annehmen.  Wie  soll  man  sich  den  rein  örtlichen  Vorgang  denken? 
Man  nehme,  etwa  einen  fehlerhaften  .StoATweehsel  an,  eine  chemische  Altc- 
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ration  eines  Gewebes,  in  Folge  deren  eine  besondere  Art  von  Zellentbittig- 
keit,  die  zur  Gescliwulstbildnng  fiibrt,  entstellt;  man  denke  sich  local  eine 
Art  von  Femientkörper  gebildet,  welcher  eine  specitische  fonnative  Erre- 
gung der  Zellen  bedingt.  Dies  ist  ganz  wohl  denkbar,  wenngleich  wir 
noch  weit  davon  entfernt  sind,  es  beweisen  zu  können,  da  wir  nicht  einmal 
die  chemischen  Metaniori)ho.sen  beim  normalen  Entwicklungsgang  der  Ge- 
webe, geschweige  diejenigen  der  pathologisch  ueugebildoten  kennen.  Fragen 
wir  aber  weiter,  woher  der  abnorme,  spccifisch  anregende  locale  Stoffwech- 
sel? Dieser  k.ann  nach  unserer  Ansicht  wiederum  nur  von  einer  im  Körper  als 
(ianzeiu  steckenden  Disposition  ausgehen.  Machen  wir  einen  Vergleich  mit  der 
norinalen  Entwicklung  der  Gewebe  und  Körpertbeile.  Woher  kommt  es,  dass 
EltiTü  mit  gro.ssen  Nasen  Kinder  mit  grossen  Nasen  zeugen?  Woher,  dass  An- 
dere mit  liaasenscharten  wieder  Kinder  mit  Haasenscharten  zeugen?  Im 
ersten  Falle  besteht  eine  besondere  Neigung  zum  starken  Wachsthum  der 
Nase,  im  zweiten  ein  fehlerhaftes  Wachsthum  der  Oberlippe;  der  Fehler 
und  seine  unmittelbaren  Ursaeheu  sind  gewiss  örtlich,  doch  der  Grund  liegt 
weiter  ziiröck:  er  ist  allgemein;  das  Ererbte  ist  etwas  Allgemeines;  nicht 

die  Nase,  nicht  der  Mund,  nicht  die.  körfHirlichen,  nicht  die  geistigen  Eigen- 
schaften vererben  sich  als  solche  local,  sondern  die,  ganze  Entwicklnngs- 
richtung  des  Eies  ist  durch  die  ererbte  Anlage  bedingt.  Es  geht  aus  die- 
ser trivialen  l’arallele  hervor,  dass  auch  die  scheinbar  rein  örtlichen  Ano- 
malien nur  der  locale  Ausdruck  allgemeiner  Dispositionen  sind,  und  cs 
bleibt  uns  somit  nichts  übrig,  als  die  tJrundursachc  tür  die  Entstehung  der 
Geschwülste  in  den  allgemeinen  constitutionellCn  Verhältnissen  zu  suchen. 
Dass  wir  eine  solche  allgemeine  krankhafte  Disposition  weder  allein  im 
Hinte,  noch  allein  in  den  Nerven,  sondern  in  der  Anomalie  des  gesaramten 
.Stoffwechsels  und  der  Gewebe  finden,  ist  schon  früher,  als  wir  den  Hegriff 
der  Dyskrasio  entwickelten  (pag.  .308),  erörtert  worden.  Wir  sind  daher 
genöthigt  anznnehmen,  dass  in  jedem  Falle  die  Hilduiig  einer  Geschwulst 
eine  besondere  allgemeine  Eigenthümlichkeit  des  betreffenden  Organismus 
voraussetzt,  kurz,  da.ss  die  G osch  w ulst  krankh  e i t stets  eine  consti- 
tutiunclle  ist,  deren  Product  eben  die  Geschwulst  ist.  Dieses 
Product  der  Krankheit  kann  durch  die  anatomischen  Verhältni.sse  des  er- 
krankenden Organs  beeinflusst  werden:  es  werden  wegen  der  einmal  be- 
stehenden foimativcn  Hichtnng  z.  B.  bei  einmal  bestehender  Neigung  zur 
Geschwulstbildung  in  dem  fiuserigen  Gewebe  der  Cutis  eher  Fibroidc,  im 
Unterhantzcllgewebe  eher  Lipome  als  andere  Arten  von  Neubildungen  ent- 
stehen, unil  äussere  Heizt:  können  hierzu  anregen;  dieser  örtliche  Einfluss 
tritt  aber  in  sehr  vielen  Ffdlen  vollständig  zurück;  er  wird  nicht  selten 
von  dem  allgemeinen  conslitnlioncllcn  Einfluss  überwunden,  und  da  cs  kein 
Zufall  sein  kann,  dass  bei  multipler  Gcschwulstentwicklung  meist  gleich- 
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artige  Geschwülste  zugleich  an  einem  Inilividuum  Vorkommen,  so  müssen 
wir  in  den  meisten  Fallen  so  viele  Arten  der  Geschwulstkrankheit  anneh- 
men, wie  es  anatomisch  verschiedene  Gcschwulstlormen  gieht,  wobei  l'rcilich 
von  den  oben  erwähnten  sceundären  anatomischen,  wenn  auch  nicht  immer 
zufälligen  Veränderungen  abzusehen  ist:  cs  giebl  also  eine  Fasergeschwulst- 
krankheit (fibroide  Uyskrasie),  Fettgeschwnlstkrankhcit  (lipomatüse  Dyskrasie, 
Lipomatosis)  u.  s.  w.,  und  jede  dieser  Krankheiten  würde  etwa  der  Sero- 
phuloso  oder  der  Tuberculose  im  System  gleich  zu  setzen  sein.  Wir  hätten 
demnächst  jede  dieser  Krankheiten  besonders  zu  besprechen,  denn  jede  hat 
ihren  besonderen  Verlauf,  l'rognose,  Theraiac  etc.  Die  anutoiuischen  ^ er- 
hältnissc  der  Geschwülste,  die  Krankheit.s|iroducte  werden  uns  als  das  am 
sichersten  fassbare  Symptom,  wie  aneh  früher  bei  den  verschiedenen  Entzün- 
dntigsfornien,  bei  der  Eintheilung  der  Geschwulstkrankheiten  im  Wesentlichen 
leiten.  Es  ist  jedoch  nöthig  bei  dem  ungeheuren  Material,  welches  vor- 
licgt,  die  verschiedenen  Arten  der  Gcschwulstkraukheiten  in  gewisse  Grup- 
pen zu  bringen.  Am  besten  wäre  es,  wenn  wir  dabei  von  der  Actio- 
logie  ausgehen  können,  weil  wir  das  anatomische  l’rodnct  erst  ex  post  genau 
kennen  lernen  können;  doch  leider  wissen  wir  darüber  viel  zu  wenig,  als 
dass  wir  damit  ordnend  schalten  könnten ; höchstens  könnten  die  Altei-s- 
verhältnisse  einigen  Anhalt  geben.  Die  Disposition  zu  Gesehwulstkrankheiten 
kann  und  sollte  zunächst  als  Ganzes  aufgefasst  werden,  wie  die  Disposition  zu 
acuten  Entzündungen,  zu  chronischen  Entzündungen  etc  ; sie  ist  zuweilen  erb- 
lich, nie  contagios,  so  weit  man  es  bis  jetzt  weiss;  einzelne  si)ecielle  Formen  sind 
nachgewiesener  Maassen  als  solche  in  massigem  Grade  erblich,  andei-c  gar 
nicht.  V'iele  von  ihnen  können  sich  schon  im  Fötalleben  entwickeln,  siinl 
also  angeboren,  ohne  dass  die  Eltern  nachweisbar  krank  zu  sein  brauchen. 
Auf  die  Gelcgenheitsiirsachcn  werden  wir  hier  und  dort  aufmerksam  machen, 
wo  etwas  darüber  bekannt  ist.  — Ein  weit  sicherer  und  durch  die  Erfahrung 
mehr  geläuterter  Anhaltspunkt  für  die  Grui>pirnng  der  in  Uede  stehenden 
Krankheiten  ist  der  Verlauf;  wir  benutzen  denselben  ja  auch  in  anderen 
Fällen  als  Eintheilung.sjirincip,  z.  li.  bei  der  Gruppirung  der  vcrscbiedeneii 
Typhusformen.  Der  V'erlauf  der  Gesehwulstkrankheiten  ist  freilich  immer 
ein  chronischer,  wenigstens  wenn  wir  bei  raschem  V'erlauf  die  gewöhnlich 
als  acut  benannten  Krankheiten  iin  Auge  haben;  dennoch  aber  besteht  ein 
relativ  sehr  gro.«.ser  ünfer.sehicd  im  V’erlauf  dieser  vcr.sehicdcuen  Krankheiten. 
Wir  haben,  wenn  wir  hier  von  Verlauf  sprechen,  nur  ilen  V’erlauf  des 
Krankhcitsprocesses  al.^  .solchen  im  Auge,  nicht  den  V’erlauf,  in  .so  fern  er 
von  dem  Sitz  des  Tumor  abhängig  ist,  nämlich  so:  wenn  sieh  eine  Ge- 
schwulst sehr  langsam  entwickelt  z.  11.  im  Gehirn,  so  kann  sic  durch  ihren 
Sitz  eventuell  rasch,  bei  relativ  kurzem  llcstehen  tödilich  werden;  das 
meinen  wir  hier  nicht,  sondern  wir  sprechen  von  dem  langsameren  oder 
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schnelleren  Wachsen  der  Geschwülste,  und  von  der  Intensität  der  Ge- 
scliwnlstkrankheit,  in  so  fern  sich  dieselbe,  in  der  T’roduction  vieler  oder 
weniger  langsam  oder  rasch  wachsender  Geschwülste  kund  giebt.  Hierbei 
kommt  dann  auch  das  spontane  Erlöschen  der  Krankheit  in  Frage.  Es 
kommt  sehr  oft  vor,  dass  nur  eine  Geschwidst  entsteht ; diese  kann  wachsen 
entweder  bis  in  infinitiim,  oder  sie  bleibt  auf  einer  bestimmten  Grösse  stehen; 
nach  der  Bildung  der  Geschwulst  kann  aber  die  Gescliwulstkrankheit  er- 
löschen, wenn  auch  die  Geschwulst  nicht  verschwindet,  nicht  vcrschrumpft 
oder  veniarbt  wie  ein  Entziindungsheerd;  wird  die  Geschwulst  in  einem 
solchen  Falle  entfernt,  so  ist  dann  der  Mensch  damit  wieder  gesund.  An- 
<lerenfalls  können  aber  nach  der  Exstirpation  der  Geschwulst  an  derselben 
Stelle  oder  anderswo  neue  Geschwülste  entstehen,  und  diese  Entwicklung 
kann  wiederum  ausserst  langsam  oder  sehr  schnell  vor  sich  gehen;  ja  es 
giebt  Fälle,  wo  gleich  von  Anfang  an  eine  Menge  von  Geschwülsten,  sei 
es  mit  langsamem  oder  mit  schnellem  Verlauf,  entstehen.  Alles  dies  wird 
bei  der  Art  der  Gruppirimg  der  Geschwulstkrankheiten  zu  berücksichtigen  sein. 
Wir  wollen  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  folgende  vier  Gruppen  aufstellcn: 
I.  Geschwnlstkrankheilen  mit  sehr  langsamem  Verlauf,  welche  das  ganze 
Eeben  hindnrcli  dauern  können,  meist  aber  von  selbst  früh  erlöschen; 
sie  sind  durch  die  Exstirpation  der  Gc.schwnlst  gewöhnlich  heilb.-rr; 
man  nennt  diese  Gescliwülsto  daher  auch  gutartige. 

II  . Gcscliwulstkrankliüiten  mit  sehr  verschiedenartigem  Verlauf,  welche  zu- 
weilen, aber  seltener  als  die  der  ersten  Gruppe  erlöschen;  grosse  Neigung 
zu  örtlicher  Wiederkehr  der  Geschwülste.  Sarkomkrankheiten. 

III.  Geschwulstkrankheiten  mit  raschem  V'erlauf  (von  2 — 3 Jahren  iin 
Durchschnitt),  welche  üiisserst  s(dte.n  erlöschen;  nicht  allein  grosse 
Neigung  zu  örtlicher  Wiederkehr  der  Geschwülste,  sondern  auch  sehr 
häutige  Miterkrankung  d<T  näclistgelegenen  Eyra|)hdrüsen . und  suc- 
ccssives  Auftreten  vieler  gleichartiger  Geschwülste,  in  verschiedenen 
Organen.  Cnrci nn m krankli  ci  t en  (Carcinosis). 

IV.  Geschwnlstkninkheiten  mit  r.ipidem  Verlauf  (Jj — Ij^'  Jahr  im  Durch- 
schnitt), welche  fast  niemals  erlöschen.  Nicht  selten  gleichzeitiges 
Auftreten  vieler  gleichartiger  immer  sehr  weicher  Geschwülste.  Mark- 
schwa m m k r a II  k h e i t. 

Bevor  wir  die  speciellcn  Formen  dieser  Krankheiten,  an  deren  Stelle 
wir  demnächst  ln  der  üblichen  IVcise  der  Kürze  halber  die  Geschwülste 
.selbst  nach  ihren  analomischeu  Eigenschaften  sctze/i,  genauer  betrachten, 
erlauben  Isie  mir  mir  noch  einige  Worte,  um  etwaigen  Missvei  ständnissen 
in  dem  Folgenden  vorzubeugen.  Sie  müssen  vor  Allem  bedenken,  dass 
bei  dieser  Kintheilung  der  Geschwulstkrankheiten,  die  der  Ucbcrsicht  halber 
unentbehrlich  ist,  es  sich  nur  um  eine  Art  von  schematischer  Sonderung 
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iiniulelt,  dass  dio  aulgtstellleii  Kranklieitsforracn  also  mir  gonissen  Typen 
cntsprcclicn,  dio  vielfach  variabel  und  eombinatioiisniliig  sind,  — und  dass 
ferner  ein  wirklicher  Motaschoinatisnms  der  Gcsehwiilstkrmikhciten  möglith  ist; 
zumal  mache  ich  Sie  gleich  darauf  aufmerksam,  dass  die  Krankheiten  der 
zweiten  und  dritten  Gruppe  zuweilen  iii  diejenige  der  vierten  übergehen, 
ja  dass  sogar  einzelne  Fonnen  ans  der  ersten  (jriip])C  in  die  vierte  über- 
treten können,  wenn  auch  selten.  Auf  die  constitntionellen  Verhältnisse 
kann  eben  mancherlei  einwirken,  was  einen  Umschlag  zu  Wege  bringt. 
Es  verhält  sich  damit,  wie  mit  den  chronischen  Entzöndungsprocessen,  auf 
welche  ja  auch  verschiedeiic  Verhältnisse  so  eiiiwirkeii  können,  dass  der 
Verlauf  ein  sehr  acuter  wird,  so  dass  z.  B.  eine,  uiifhngs  haupt.sächlich  mit 
Hyperplasie  der  Lyinphdrilsen  einhergehende  Scrophulnse  in  der  Folge  in 
Disposition  zu  Eiteruiigs-  und  Vorachwärtmgsprocc.ssen  übergeht.  Die  con- 
Etitutionellcn  Anomalien,  welche  durch  sich  selb.st  chronische  Eiilzündungs- 
proeessc  hervorrnfen,  siiul  überhaupt  der  Geschwulstkraukheit  änsserst  ähn- 
lich und  verwandt;  auch  bei  der  chronischen  Entziindniig  giebt  es  Fülle,  wo  die 
Krankheit  gcwisBcrrna.as8eti  mit  der  Localisatioii  erlischt,  ainlere,  in  denen  bald 
hier  bald  dort  am  Körper  gleichartige  Processe  (entzündliche  Keubildmigcn 
mit  ihren  verschiedenen  Schicksalen)  entstehen;  worin  aber  der  chronische 
JCntzündungsprocess  und  die  Geschwiilstkrankheit  doch  aus  einander  gehen, 
haben  wir  am  Eingang  dieses  Ctipitels  erörtert,  indem  wir  dort  schon  her- 
vorhoben, dass  die  Entzitiidtmgsneuhildung  mit  dem  Erlöschen  der  Krniik- 
heit  zu  einem  bestimiuteii  Abschluss,  znr  Narbe  komiiit,  wühreud  dio  Ge- 
schwailst  nach  dem  Aufliören  der  Krankheit  bleibt.  Anch  die  acute  ent- 
ziimlliche  Dyskrasic,  die  Pyämie,  bietet  Viel  Analogie  mit  ileti  relativ  acut 
verlaufenden  Gesehwnlstkraitkheitett,  besonders  tiiit  der  vierten  Gntppe,  der 
Mitrkschwatumbildimg,  nttr  mit  dem  Uttterschied,  dass  wir  bei  der  Eiterdys- 
krasie  gewöhnlich  einen  Eiterhcerd  haben,  der,  sehr  häufig  wenigstetts,  ztt- 
fällig  durch  äussere  Verattlassuttg  entstandett , die  Krankheit  in  Scene  setzt 
(obgleich  ja  auch  die  Eitersucht  spotitati  eittstehett  katttt),  während  wir  nach 
der  obigen  Dedttetion  jede  Geschwnl.st  schoit  als  Ausdruck  eines  speci- 
fischen  individuellen  Allgetneinlcidens  zu  betrachten  haben.  Vie  die  ein- 
mal bestehende  Geschwulst  durch  Vermittelung  der  I.ymphgefiisse  und  an- 
dere, nicht  imwosentliche,  mehr  locale  Verhältnisse  gewi.ssermaas.sen  durch 
Contact  auf  die.  Nachbartheile  schädlich  wirken  kann,  wie  dies  dio  Allgc- 
meinkrankheit  wesentlich  zu  verstärken  und  in  ihrem  Verlauf  vielleicht  zu 
heschlcttnigen  im  Stande  ist,  werden  wir  später  ausführlich  zu  besprechen 
haben.  Das  von  der  chronischen  tind  acuten  Entzüudmig.sdv.skrasie  Ange- 
führte sollte.  Ihnen  nur  zidgen,  dass  wir  uns  atif  einem  Terrain  bewegen, 
welches  Ihnen  nicht  so  fremd  ist,  wie  cs  atif  den  ersten  Itlick  erscheint. 
Es  ist  ferner  die  Erfahrung  von  grossem  Werth,  da.ss,  wie  die  chronisch- 
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ontztimlliclu'n  Krankheiten,  so  auch  die  Gcschwnlstkrankheitcn  sich  in  der 
Kegel  in  ganz  bestimmten  Organen  besonders  häufig  localisiren;  wir  wer- 
den auch  dies  bei  jeder  Art  der  Geschwrdsto  speeiell  zu  berücksichtigen 
liaben.  Es  bestellt  in  dieser  Hinsicht  eine  gewisse  Analogie  mit  der  Wir- 
kung mancher  Gifte:  jede  Quecksilbervergiftung  äussert  sich  bekanntlich 
zuerst  in  Entzündung  des  Zahnfieisches  und  Hypersccretion  der  Speichel- 
drüsen, auch  in  Eällcn,  wo  das  Quecksilberpräparat  nicht  durch  den  Mund 
in  den  Organismus  aufgenommen  ist.  — Noch  eins  muss  ich  erwähnen, 
nämlich  dass  wir  uns  willkürlich  und  absichtlich  hier  auf  diejenigen  Fälle, 
vou  Geschwulstkrankheitcn  beschranken,  welche  sich  wenigstens  im  Anfang 
diT  Krankheit  an  Körpergebieten  localisiren,  die  der  Chirurgie  zugehöron. 
Diese  Beschränkung  ist  von  keiner  so  grossen  Bedeutung,  wie  es  Scheint; 
man  kann  sogar  behaupten,  dass  man  die  Gcschwulstkrankheiton  in  ihrem 
eigenthfimliehcn  Verlauf  nur  da  rein  studiren  kann,  wo  die  Localisation 
zunächst  in  Theilen  erfolgt,  welche  für  das  Leben  nicht  direct  geflihrlich 
sind;  denn  die  Erscheinungen,  welche  z.  B.  bei  I.eher-,  Jfagen-,  Hirn-Ge- 
schwülsten auftreten,  sind  nicht  diejenigen  der  Geschwulstkrankheit  als  sol- 
cher, sondern  der  Störungen  in  den  Functionen  der  betroffenen  Organe. 
Wenn  etwa  jeder  Typhus  sich  mit  tödtlichen  Darmblutungen  oder  Ferfora- 
tion  des  Darmes  combinirtc,  so  würden  wir  gar  kein  reines  Bild  von  dem 
Krankheitsprocess  als  solchem  bekommen,  w'cil  derselbe  immer  in  seinem 
Verlauf  gestört  würde.  — Wir  werden  hier  und  da  Andeutungen  über  die 
relative  iläufigkcit  primärer  Localisationen  der  Geschwulstkrankheiten  in 
inneren  Organen  geben,  können  uns  dabei  jedoch  nicht  in  die  Symptoma- 
tologie der  erkrankten  Organe,  einlassen,  worüber  Sie  in  der  speciellcn  Pa- 
thologie und  in  der  medicinischen  Klinik  belehrt  werden.  — 


I.  Geschwulstkrankheiten  mit  sehr  langsamem  Verlauf,  welche 
das  ganze  Leben  hindurch  dauern  können,  meist  aber  von  selbst 
erlöschen;  sic  sind  durch  die  Exstirpation  der  Geschwulst  ge- 
wöhnlich heilbar;  man  nennt  diese  Geschwülste  daher  auch 

gu  tartige. 

I.  Die  einfarben  rystrii. 

Unter  einer  Cyste  versteht  man  einen  mit  Flüssigkeit  gefüllten  gc- 
sehlos-senon  Sack.  Die  Entstehung  von  dergleichen  Bildungen  kann  gele- 
gentlich auch  durch  Entzündungsprocesse  bedingt  sein,  z.  B.  kann  in  Folge 
von  Verwachsung  der  Ansinümluug  von  Drüsen  etwa  der  Harncanälehen 
eine  Aiisannulimg  von  Harn  hinter  der  obliterirte'n  Stelle,  entstehen  und  das 
Harncanälehen  kann  .sich  dann  cysteuurtig  erweitern;  so  entstehen  die  Cysten 
bei  manchen  Formen  chronischer  Nierenentzündung.  Derartige,  Bildungen 
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sind  liier  misgcsehlossen;  wir  haben  es  hier  nur  mit  Cysiengeschwiilsten 
zu  thun,  welche  .als  solche  im  Gewebe  entstehen.  Der  Vorgang  einer  solchen 
Cystenblklung  ist  folgender:  es  entsteht  eine  circninscripto  Zellenwnehermtg; 
von  diesen  Zellen  helfen  die  perijiheriseh  gelegenen  Bindegewebe  bilden, 
die  eenlrnlen  verflüssigen  sich  selbst,  oder  secemiren  flüssige  Interzellular- 
substanz; auf  diese  Weise  wächst  der  primäre  Hcerd  nur  in  sieh  selbst 
fort;  oft  bildet  sich  an  der  Innenwand  des  Bindegewehssackes  eine  Art  von 
epithelialer  secernirender  Schicht;  der  mehr  oder  weniger  flüssige  Inhalt 
kann  also  auf  zweierlei  Weise  gebildet  werden , nämlich  durch  Auflösung 
oder  Verflüssigung  der  Zellen  selbst  und  durch  Secrction  einer  Flüssigkeit 
unter  Beihülfe  der  Zellen.  Die  Oystcngeschwülste  sind  daher  in  ihrem  er- 
sten Anfänge  stets  als  solide,  wenn  auch  oft  mikroskopische  Geschwülste 
zu  denken.  Der  Inhalt  der  Cystensäcke  ist  ein  vierfach  verschiedener,  und 
danach  unterscheiden  wir  folgende  verschiedene  Arten  von  Cysten: 

a)  Cysten  mit  seröser  Flüssigkeit.  Der  Inhalt  der  gewöhnlich 
derben,  doch  oft  sehr  dünnen  Säcke  ist  eine  klare,  wasserhelle  oder  leicht 
gelblich  wie  Blutserum  gefärbte  Flüssigkeit,  in  der  man  ausser  einigen 
blassen,  sehr  spärlich  vorkommenden,  kleinen  nmden  Zellen  und  wenigen 
molecularen  Körnchen  nichts  findet;  die  Innenfläche  dieser  Säcke  ist  glatt, 
wie  eine  seröse  Membran,  und  oft  mit  einer  dünnen  epithelialen  Lago 
blasser  Zellen  bedeckt;  diese  sind  als  die  secernirende  Scliicht  zu  betrach- 
ten. Es  kommen  solche  Geschwülste  am  Sainenstrang,  an  den  breiten 
Mutterbändern,  am  Eierstock,  selten  am  Halse  und  an  der  Schilddrüse  vor. 

b)  Cysten  mit  schleimigem  Inhalt  (Colloideysten)  von 
wein-  oder  honiggelber  Farbe  (Meliceris).  Die  Säcke  dieser  Cy.s- 
ten  sind  gewöhnlich  dicker,  als  die  der  Cysten  mit  serösem  Inhalt.  Die 
Flüssigkeit  enthält  fast  immer  eine  Menge  morphologischer  Elemente;  unter 
diesen  sind  grosse,  blasse,  runde  Zellen,  sehr  oft  zum  'Theil  oder  ganz  zu 
Körnchenzellen  verfettet  am  häufigsten,  dann  viele  Blutkörperchen,  niclit 
selten  Cholcsterinkrystallo  in  grosser  Menge;  eine  epitheliale  Schicht  an 
der  Innenwaudung  der  oft  unebenen  rauhen  Waudungen  ist  in  der  Regel 
nicht  als  besondere  Lage  nachweisbar;  die.  schleimige  Flüssigkeit  ist  daher 
selten  als  Secret  der  Innenwandung  des  Cystensackes  anzusehen,  sondern 
entsteht  unter  Bcihülfe  der  Secretion  aller  in  der  Flüssigkeit  vorhandenen 
lebensfähigen  Zellen  und  durch  schleimige  Auflösung  der  letzteren  selbst; 
es  handelt  sich  hier  also  schon  mehr  um  ein  flüssig  gewordenes  Gewebe, 
seltener  um  eine  Secretion  im  physiologischen  Sinne,  wenngleich  der  Unter- 
schied beider  Vorgänge  nur  in  ihren  Extremen  ein  wesentlicher  zu  nennen 
ist.  Die  Consistenz  der  schleimigen  Flüssigkeit  kann  eine  sehr  vcrschiedcno 
sein,  bald  wie  Schleim,  bald  mehr  wie  eine  dicke  Gallerte.  Diese  Arten 
von  Cysten  finden  sich  am  Halse,  unter  der  Zunge  (als  sog.  Kanula),  in 
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der  ScliilddrOse  (als  Struma  cysticii),  häufig  im  Eiorstock  und  zwar  von 
kolossalor  Grösse  als  sog.  Hydrops  Ovarii,  sehr  selten  in  der  Brustdrüse. 

c)  Cysten  mit  breiigem  Fcttinlialt.  Letzterer  schwankt  in  Be- 
zug auf  Farbe  und  Consistenz  sehr:  er  kann  griitzähnlieh,  hnlbflüssig,  einer 
Oelemnlsion  ähnlich,  eiterfarbig  sein  (Atherom,  Grützbeutel):  in  an- 
deren Fällen  woiss,  gelblich  glänzend,  hidbflüssig  (weiches  Cholesteatom) 
oder  fester,  trocken,  concentrisch  geschichtet  (Perlgeschwulst).  Die  mi- 
kro.skopische  Untersuchung  dieses  Breies  zeigt  inolecnlare  Fettkörnchen,  Fett- 
krystalle  in  Kadelform,  besonders  massenhaft  aber  Cholestcrinkrystalle, 
ausseialem  platte,  meist  kernlose  Zellen  analog  den  Epidermisldättchen,  rein 
epitheliale  Bildungen.  Die  Säcke  dieser  Geschwülste  bestidien  ans  derbem 
Bindegewebe,  ihre  Innenwandung  ist  zuweilen  eigenthümlich  organisirt;  man 
unterseheidet  deutlich  eine  geschichtete  Lage  von  kleinen,  runden,  einkerni- 
gen Zellen,  widche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Zellen  des  Rete  Mal- 
pigliii  darbieten;  auf  ihnen  nämlich  liegen  die  Epidermisblättchen , welche, 
aus  jenen  Zellen  hcr\’orgchcn;  die  Struclur  ist  also  ganz  so  wie  eine  nach 
innen  umgestiilpte  Cutis,  und  in  der  That  ist  der  Feltbrci  dieser  Ge- 
schwülste dem  Smegma  praeputii  ganz  gleichartig;  wegen  dieser  Analogie 
des  Cyslensackes  mit  der  Cutis  hat  Lebert  (Professor  der  Mediein  in 
Bres.lau)  für  diese  Geschwülste  den  Xamen  Dermoideysten  vorgeschlngen; 
in  der  That  geht  die  Aehnlichkeit  mit  der  Cutis  manchmal  noch  viel  weiter, 
indem  sich  auch  Fettdrüsen,  Ilaarbrdge  mit  Haaren,  Schweissdrüsen  gele- 
gentlich in  diesen  .Säcken  finden;  ja  dieselben  können  mit  blonden  oder 
schwarzen  Haaren  ausgefflllt  sein.  Auch  Zähne  stecken  zuweilen  in  sol- 
chen Cystenwandimgen,  welche  letztere  dann  auch  wohl  partiell  verknöchern. 
Das  Vorkommen  von  Zähnen  war  bisher  unter  diesen  Umständen  äusserst 
räthselbnft ; nach  den  neueren  Untersuchungen  von  Kölliker,  nach  denen 
auch  die  Zähne  wie  die  Hautdrüsen  und  Haare  als  epitheliale  Bildungen 
aufzufassen  sind,  ist  das  Vorkommen  von  Zähnen  in  diesen  Säcken,  in  de- 
nen die  Epithelialwuchernng  so  sehr  entwickelt  ist,  weniger  befremdend. 
Der  Inh.alt  dieser  Cysten  wird  hier  seltener  von  der  AVandung  scccmirt, 
wohl  nur  in  den  Fällen,  wo  wirklich  Fettdrüsen  vorhanden  sind,  für  die 
meisten  Fälle  entsteht  derselbe  durch  Zerfall  der  Zellen  selbst;  in  Fällen, 
wo  kein  solcher  Zerfall  entsteht,  legen  sich  die  an  der  Innenwand  der 
Cyste  gebildeten  Epidenni.sblättche.n  schichtweise  auf  einander,  und  entsteht 
eine  festere  Geschwulstmasse,  die  schon  erwähnte  Pcrlgcschwulst  (tumeiir 
perle.  Crii  veil  hier).  — 

Die  Fetteysten  kommen  an  vielen  .“stellen  des  Köiirers  vor:  zunächst 
in  der  Cutis  selbst;  hier  leitet  man  ihre  Entstehung  häufig  von  den  Talg- 
drüsen ab,  indem  man  eine  abnorm  starke  Secretion  mit  oder  ohne  Ver- 
schluss des  Ausführungsgangs  voraussetzt;  diese  Ansicht  mag  für  einzelne 
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P'iillo  richtig  sein,  ist  indess  keineswegs  auf  alle  diese  Bildungen  zu  bezie- 
hen, denn  nicht  allein  frei  im  Unterliautzellgewl'be , sondern  auch  im  Eicr- 
stock,  in  der  Dura  niater,  im  Knochen  entstehen  diese  Fettcysten,  also  in 
Theilcn,  wo  gar  keine  Fettdrüsen  existiren;  ihre  Entwicklung  aus  Wuclie- 
rungen  der  Bindegewcbszelleu  ist  für  manche  I.ocalitaten  vollständig  sicher 
nachgewiesen.  In  der  Dura  mater  und  in  den  Schädelknochcn  kommt  das 
Cholesteatom  und  die  Perlgeschwulst  am  häufigsten  vor,  das  Atherom  von 
Bohnen-  bis  Wallnussgrösse  in  der  Cutis  besonders  an  der  Kopfhaut;  die 
entwickeltsten  Dermoidcysten  mit  Haar-,  Drüsen-  und  Zahnbildungen  sind 
besonders  häufig  im  Eierstock  beobachtet,  und  erreichen  hier  zuweilen  eine 
enorme  Grösse.  — Durch  die  epithelialen  Produetionen  stehen  diese  Cj'stcn 
in  anatomischem  Zusammenhang  mit  den  hornigen  Excrescenzeu  sowohl,  als 
mit  dem  Epithelialkrcbs.  Uebergangsformen  und  Corabinationen  zwischen 
diesen  Neubildungen  sind  beobachtet  worden. 

d)  Cy'sten  mit  reinem  Blut  als  Inhalt  sind  fiusserst  selten,  bis 
jetzt  nur  im  Unterhautzellgewebe,  am  Hals,  Achsel,  Brust,  Schenkel  gese- 
hen worden.  Die  Art  ihrer  Entstehung  und  der  Ban  ihrer  Wandungen  ist 
unbekannt,  weil  bisher  kein  Fall  zur  anatomischen  Untersuchung  kam;  ich 
will  Sie  nicht  mit  Hypothesen  behelligen,  deren  man  über  die  Natur  dieser 
Bluteysten  manche  aufstellcn  könnte. 

Die  Cystenkrankheit  ist  im  Allgemeinen  nicht  häufig;  sie  ent- 
wickelt sich  selten  b<^i  Kindern  und  jugendlichen  Individuen,  häufiger  bei 
Erwachsenen  und  älteren  Personen,  zuweilen  ist  sic  angeboren. 

Sehr  häufig  combinirt  sieh  diese  Krankheit  mit  anderen  Geschwulst- 
krankheiten, und  zwar  so,  dass  in  Bindegewebs-  oder  Zcllengeschwölsten 
(Sarkomen  und  Carcinomen)  Cysten  zur  Entwicklitng  kommen;  in  diesen 
Fällen  pflegt  aber  nicht  die  Cystenbildung,  sondern  die  übrigen  Gewebe 
maassgebend  für  das  Wesen  und  den  Verlauf  der  Kratikbeit  zu  sein;  eine  Art 
dieser  Combinationen,  das  sog.  Cystosarkom,  werden  wir  sjtätcr  als  besondere 
Form  kennen  lernen.  — Die  entwickelte  Cyste  ist  selten  weiteren  anato- 
mischen Metamorphosen  ausgesetzt;  es  kann  ein  spontanes  Platzen,  sei  es 
dir«'ct  durch  trautnatischcn  Eingriff,  sei  es  nach  voraufgcgangcner  tranma- 
tischer,  selten  spontaner  Entzündung  Statt  finden;  der  Inhalt  der  Cysten 
ergiesst  sich  nach  aussen  (bei  Eierstockcysten  auch  wohl  in  den  Darm 
oder  in  die  Bauchhöhle)  und  die  Cystenwand  beginnt  an  der  Innenwand 
zu  eitern  und  fungöse  Granulationen  zu  bilden;  dies  begegnet  z.  B.  ge- 
legentlich bei  den  Atheromen,  und  kann  ein  solches  fungöses  Geschwür  zu 
Diagnosenfehlern  Veranlassung  geben,  wenn  man  die  Anamnese  nicht  kennt. 
Was  den  Verlauf  der  Cystenkrankheit  sonst  hetrifft,  so  müssen  war  ihn 
nach  den  verschiedenen  Arten  der  Cysten  trennen.  — Die  Cysten  mit  se- 
rösem Inhalt  haben  den  langsamsten  Verlauf;  sie  werden  meist  solitär  ge- 
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bildet,  iiml  wenn  die  Krankheit  erlischt,  bleiben  sic  auf  dem  einmal  beste- 
henden Umfang  stehen;  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  ihrer  viele  zugleich 
entstehen,  so  an  den  breiten  Mutlerbilndern  und  am  Ovarium,  immer  je- 
doch mit  sehr  langsamem  Verlauf ; die  Krankheit,  d.  h.  die  Disposition  zur 
Cystenbildung,  erlischt  gewöhnlich  von  sellist.  — Aelmlicb  verhalt  es  sich 
mit  der  liildimg  von  Cysten  mit  schleimigem  Inhalt;  diese  gehen  häufig 
ans  Gallertgeschwülsten  hervor,  so  dass  sic  also  combinirte  Geschwülste, 
Gallertcystosarkome  darstellen;  in  einer  solehcn  Geschwulst  ist  dann  die 
Cystcnbildung  oft  sehr  zahlreich,  doch  ist  das  multiple  Auftreten  von 
Schleimcysien  an  verschiedenen  Körperstellen  etwas  iinsserst  fscltencs;  die 
Krankheit  ist  jedoch  in  so  fern  intensiver  als  die  vorige,  als  sie  seltener 
ganz  erlischt;  die  Geschwülste  erreichen  im  Eierstock  zuweilen  einen  Um- 
fang, welcher  den  eines  schwangeren  Uterus  bedeutend  übersteigt;  auch 
sind  nicht  selten  beide  Ovarien  erkrankt.  — Die  Fettcystenkrankheit  ist 
eine  der  häufigsten;  sie  ist  dom  hrdicren  Alter  besonders  eigen;  besonders 
gilt  dies  von  der  Entwicklung  oft  sehr  zahlreicher  Atherome  am  Kopf; 
doch  erlischt  auch  diese  Krankheit  im  Lauf  der  Jahre  ganz,  und  die  Ge- 
schwülste bleiben  dann  auf  demselben  Punkte  stehen.  Im  Eierstock  kom- 
men die  Fetteysten  auch  bei  jngcndliehen  Frauenzimmern,  verheiratheten, 
wie  nnverheiratheten  vor,  doch  nicht  leicht  ypr  der  Pnbertätsentwicklung, 
in  der  Regel  solitär.  Die  Perlgeschwülste  der  Dura  mater  und  in  den 
Schädclknochen  .sind  dem  jugendlichen  Alter  eigen;  auch  sie  können  sich 
gelegentlich  mit  andern  Gcwebsbildnngcn  in  einer  und  dei-selben  Ge.schwulst 
z.  11.  in  den  Hoden  combiniren;  ihr  Vorkommen  ist  bei  solchen  Coinbinationcn 
aber  von  wenig  Bedeutung,  sondern  gewöhnlich  ist  die  Sarkom-  oder  Car- 
cinomma.sse  überwiegend  und  bestimmt  den  Verlauf.  — Gelegenheitsursachen 
für  die  Entstehung  von  Gystengeschwiilsten  sind  nicht  bekannt  — 

Die  Diagnose  einer  flysiengeschwnlst  ist  leicht,  wenn  man  dieselbe 
sicher  palpiren  kann;  man  wird  dann  die  Fluctuation  fühlen;  tiefliegende 
Cy.stcn  sind  oft  sehr  schwer  als  solche  zu  erkennen.  Venvcchseliingen 
mit  andern  iibgekapselten  Flü.ssigkeitshöhlen  sind  möglich;  ein  Probeoinstich 
mit  einem  sehr  feinen  Trokart  ist  erlaubt,  um  die  Diagno.se  sicher  zu 
stellen,  wenn  dies  nämlich  nothwendig  i.st,  um  darnach  dies  oder  jenes 
therapeutische  Verfahren  einznschlagen.  Es  giebt  verschiedene  Dinge,  mit 
welchen  man  eine  Cyste  vcrwechsidn  kann:  kalte  Abscesse  z.  B.  sind  auch 
schmerzlose,  zuweilen  sehr  langsam  sich  vergrössernde  fluctuirende  Ge- 
schwülste; dann  ebenso  die  .schon  oben  erwähnten  Ansammlungen  von 
Drü-senseerctionen  bei  obliterirten  Ausführungsgängen,  die  nur  nncigentlieh 
den  Namen  einer  Cystcngesehwnlst  (lihrcn;  endlich  die  Blasenwüriner,  von 
denen  ainrli  zwei  in  äusseren  Theilen,  nändich  im  Unterhantzellgewcbe  Vor- 
kommen. Cysticercus  cellulosae,  die  Finne,  und  Echinococcus  kommen. 
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wenn  auch  sehr  selten,  im  Unterhautzellgcwcbc  (noch  seltner  im  Knochen) 
zur  Entwicklung;  ersterer  entwickelt  sich  zn  kleineren,  letzterer  zu  grösseren 
Blasen,  die  ganz  das  Bild  einer  Cysto  geben.  Ich  verweise  Sie  in  Bezug 
auf  das  Leben  und  die  Entwicklung  dieser  Thiere  auf  andere  Vorlesungen, 
und  will  hier  nur  erwähnen,  dass  diese  Würmer  an  der  Stelle,  wo  sie  sich 
etabliren,  als  fremde  Körper  wirken ; es  bildet  sich  um  sie  ein  chronischer 
Entzündungsprocess , der  gewöhnlich  in  Bindegewebsentwicklung  ausgeht 
und  zur  Abkapselung  führt,  wie  bei  Bleikugeln  und  anderen  Mctallkörpern. 
Ich  sah  isolirte  Cysticercenblasen  von  der  Nase  und  von  der  Zunge  cx- 
stirpiren,  Echinococcenblasen  aus  dem  Untcrhautzcllgewcbc  des  Rückens 
und  des  Oberschenkels  entfernen.  In  allen  Fällen  wurde  die  Diagnose  auf 
Cyste  gestellt,  nur  in  einem  der  letzteren  Fälle  anf  Ahscess,  und  in  der 
That  war  hier  anstatt  der  gewöhnlichen  Ahkajisclung  Eiterung  um  die  ab- 
gestorbene  Echinococcenblase  oingetreten.  Ich  habe  dies  hier  anhangs- 
weise eingeschoben,  weil  wir  sonst  gar  keine  Veranlassung  haben,  uns  be- 
sonders mit  den  Parasiten  zu  beschäftigen;  die  zu  Milliarden  in  den 
Muskeln  des  Menschen  zuweilen  eingestreuten  Trichinen  können  nicht 
Gegenstand  chirurgischer  Bchandhuig  werden,  wenn  auch  nach  den  glänzenden 
Untersuchungen  von  Zenker  (Prof,  der  pathol.  Anatomie  in  Erlangen) 
die  Diagnose  in  einzelnen  Fällen  gestellt  werden  dürfte.  — Die  Ily- 
dropsien  der  subcutanen  Schlejmheutel  und  der  Sehnenscheiden  lassen  sich 
auch  leicht  mit  Cystengcschwülstcn  verwechseln,  wenn  man  nicht  auf  den 
anatomischen  Sitz  dieser  Anschwellung  Acht  giebt. 

Ausser  mit  wirklich  flüssigen  Geschwülsten  könnten  Cysten  auch  mit 
andern  gallertig  ^weichen  Sarkomen  und  Carcinomen,  und  mit  sehr  weichen 
Fettgeschwülsten  verwechselt  werden.  Wie  gesagt,  wenn  die  therapeutischen 
Pläne  die  sichere  Diagnose  notliwcndig  verlangen,  macht  man  die  I’robcpunction. 
Was  uns  aber  bei  der  Diagnose  der  Geschwülste  überhaupt  vorwiegend  leitet, 
ist  die  Erfahrung  über  ihren  relativ  häufigeren  Sitz  an  diesem  oder  jenem 
Körperthcil;  die  Summen  dieser  Erfahrungen  werde  ich  Ilincn  bei  jeder 
Geschwulstform  immer  besonders  genau  zu  gehen  suchen,  und  auch  in  der 
Klinik  später  Ihre  Aufmerksamkeit  besonders  anf  diesen  Punkt  richten. 

Da  die  Prognose  der  Cystenkrnnkheit  bereits  in  dem  über  den  Ver- 
lauf derselben  Gesagten  liegt,  so  können  wir  gleich  zur  Behandlung  der 
Cysten  übergehen,  denn  die  Krankheit  als  solche  können  wir  nicht  direct 
heilen,  eben  so  wenig,  wie  irgend  eine  andere  Geschwulstk^ankheit.  Jlan 
kann  auf  zwei  Arten  die  Cysten  beseitigen,  nämlich  durch  Entleerung  des 
Inhalts  und  örtliche  Application  von  Mitteln,  durch  welche  eine  zur  Ver- 
schrumpfung des  Cystensacks  führende  Entzündung  angeregt  wird,  oder 
durch  die  Exstirpation  des  Cystensackes;  das  letztere  ist  immer  das  ein- 
fachste und  am  schnellsten  zum  Ziele  führende,  und  wir  werden  diesem 
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Verfaliren  fiberall  dort  den  Vorzug  geben,  wo  es  leicht  und  ohne  Lebens- 
gefahr ausgefQhrt  werden  kann.  Doch  bei  den  Eierstockscysten,  bei  den 
Cysten  der  Gland.  thyreoidea  und  anderen,  welche  einen  tiefen  oder  sonst 
anatomisch -physiologisch  gefährlichen  Sitz  haben,  ist  natürlich  eine  andere 
unge&brlichc  Methode  sehr  willkommen,  wenn  sie  nur  einige  Aussicht  auf 
Erfolg  bietet.  Wir  können  eine  Schrumpfung  des  Cystensacks  nach  vor- 
gttngiger  Entleerung  des  Inhalts  theils  durch  einen  suppurativen,  theils  durch 
einen  milderen,  mehr  trockenen  Entzündungsprocess  erzielen.  Spalten  Sic 
die  Cystenwandung  der  ganzen  Lange  nach  und  halten  Sie  die  Schnittränder 
aus  einander,  so  wird  sich  eine  Eiterung  und  Granulationsbildung  auf  der 
zu  Tage  gelegten  Innenwandung  der  Cyste  etabliren,  welche  allmählig 
narbig  versebrumpft  und  so  zur  Heilung  fUhrt.  Sie  können  dasselbe  Ziel 
auch  auf  mehr  subcutanem  Wege  erreichen,  wenn  Sie  durch  die  Geschwulst 
an  einer  oder  mehren  Stellen  Ligaturen  oder  Röhren  legen;  durch  die  ein- 
tretende Luft  und  den  Reiz  der  durch  die  Cysten  gelegten  Röhren  oder 
Ligatturen  tritt  an  der  Innenwandung  der  Cyste  ebenfalls  eine  Eiterung 
und  Granulationsbildung  auf,  welche  im  günstigsten  Falle  auch  verschrumpft; 
oft  freilich  erfolgt  dies  nicht  in  der  gewünschten  Weise  oder  erfordert 
wenigstens  Monate  und  Jahre  zum  Abschluss,  so  dass  von  diesen  beiden 
Methoden  die  erstere  vorzuzichen  ist;  sic  findet  besonders  bei  den  Cysten 
am  Halse  ihre  Anwendung.  Dasselbe  Ziel  sucht  man  auch  noch  auf 
andere  Weise  zu  erreichen,  nämlich  durch  Function  mit  nachfolgender  In- 
jcction  von  Jodtinctur;  wir  haben  über  die  Wirkung  dieser  Behandlung 
schon  früher  ausführlich  gesprochen.  Der  Vorgang  ist  auch  hier  bei  den 
Cysten  so,  dass  zunächst  nach  der  Injection  eine  heftige  Entzündung  des 
Cystensacks  mit  serös-fibrinöser  Exsudation  erfolgt,  dos  Serum  wird  dann 
resorbirt  und  der  Sack  verschrumpft.  Dies  letztere  Verfahren  ist  besonders 
da  anzuwenden,  wo  man  es  nicht  mit  erweichtem  Gewebe  als  Cysteiiinhalt, 
sondern  mit  einer  von  dem  Cystensack  vorwiegend  secernirten  Flüssigkeit 
zu  thun  hat,  also  besonders  bei  serösen  Cysten  und  einzelnen  Arten  von 
Sclilcimcystcn.  Die  aus  erweichtem  Gallcrtgcwcbe  hervorgegangenen  Cysten 
und  die  Fetteysten  eignen  sich  nicht  recht  tür  die  Jodii\jectioncn;  es  er- 
folgt darnach  leicht  sehr  heftige  Entzündung  und  Jauchung  mit  Gasent- 
wicklung, so  dass  man  nachträglich  zur  Spaltung  der  ganzen  Cyste  ge- 
zwungen ist.  Auch  sehr  dicke  und  sehr  grosse  Cystenwandungen,  welche 
gar  nicht  oder  wenigstens  nur  sehr  langsam  zur  Schrumpfting  kommen 
können,  eignen  sich  nicht  für  die  Jodinjection.  So  findet  man  zumal 
unter  den  Halscysten  manche,  welche  für  diese  Behandlung  geeignet  sind, 
andere,  welche  cs  wegen  zu  dicker  Wandung  nicht  sind.  Auch  von  den 
Ovarialcystcu  eignen  sich  leider  nur  wenige  zur  Behandlung  mit  Injection, 
so  dass  man  in  neuester  Zeit  die  gefährliche  Exstirpatio  Ovarii  als  das 
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einzige  sichere  operative  Verfahren  aufstellt.  — Endlich  ist  noch  zu  er- 
wähnen, dass  es  Falle  gieht,  in  welchen  man  am  besten  thut,  jeden 
operativen  Eingriff  zu  unterlassen;  ich  würde  es  z.  B.  für  eine  Thorheit 
halten,  einen  alten  Mann,  der  eine  Anzahl  von  Atheromcysten  am  Kopf 
trägt,  zu  überreden,  sich  diese  Geschwülste  exstirpiren  zu  lassen;  ein  etwa 
hinzutretendes  Erysipclas  capitis  könnte  unter  solchen  Verhältnissen  leicht 
tüdtlich  werden. 


Lebert,  Atlu  Tat.  36.  37.  38.  161  Fig.  5 ii.  6.  — Cruveilliicr,  Atlas  Livr.  2 
Tat  6.  „Tumenrs  perlca“.  Livr.  18  Taf.  3.  4.  5.  — Förster,  Atlas  Taf.  16  Fig.  7. 
Taf.  22  Fig.  2 n.  3.  — Froriep,  Kupfcrtafcln  Taf.  438.  Cysticercus  im  Knochen. 
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2.  Die  Fcttgcschwiilitte:  Anatomisches.  Vorkommen.  Verlauf.  3.  Die  Puser- 

gcsehwBlste:  a)  gallertige  FascrgeschwOlste,  1>)  Bindcgewcbagcschvffilste,  c)  Fibroide. 
Fibrin-Polypen.  — Localiaation.  Verlauf.  Behandlung:  Ligatur,  Ecrasement,  Galvano- 
kaustik. 4.  Die  reinen  Knorpolgcschwülstc:  Anatomisches.  Localisation.  Ver- 
lauf. Operation.  5.  Die  Exostosen:  a)  die  spongiösen  Exostosen  mit  Knorpelöber- 
zug,  b)  die  Elfcnbcinexostosen , c)  Sehnen  und  Mnskclknochen.  — Verlauf.  Operation. 

2.  Die  FettgeschwiUste  (Lipome). 

Die  Disposition  zur  Fettbililung  ist  bekanntlich  an  sicli  keine  Krank- 
heit; sie  wird  vielmehr  als  ein  besonderes  Zeichen  guter  Emährungsver- 
bültnisse.  .angesehen;  sic  i.st  in  den  verschiedenen  Lebensjahren  sehr  ver- 
schieden entwickelt,  am  meisten  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre, 
seltner  im  kindlichen  Lebetisnltcr,  und  wird  durch  ruhiges,  behagliches 
Leben  und  phlegmatischen  Charakter  wesentlich  begünstigt.  Als  Krank- 
heit fassen  wir  die  Fettsucht  erst  auf,  wenn  durch  sie  Functionsstörungen 
einzelner  für  d,as  Leben  wichtiger  Organe  bedingt  werden,  oder  wenn  sic 
sich  in  der  Bildung  ahgegrenzter  FcttgcschwOlste  äussert.  — 

Die  anatomische  Beschaffenheit  der  FcttgcschwOlste  ist  einfach;  sic 
bestehen  aus  Fettgewebe,  welches,  wie  das  Unterhautfett,  durch  Bindege- 
webe, in  einzelne  Läppchen  getheilt  ist.  Dies  Bindegewebe  ist  bald  mehr 
bald  weniger  entwickelt,  und  die  Geschwülste  erscheinen  darnach  bald  fester 
(tibrü.ses  Lipom),  bald  weicher  (einfaches  Lipom).  Die  äussere  Form  ist 
gewöhnlich  rund,  lappig,  und  die  neugebildete  Fettmassc  ist  durch  eine 
verdichtete  Schicht  von  Bindegewebe  von  den  Nachbargeweben  abgegrenzt 
(circumscriptes  I.ipoin);  seltner  tritt  das  Lipom  als  auf  einen  Körpertbeil 
beschränkte  Fettsucht,  als  Anschwellung  ohne  deutliche  Abgrenzung  auf 
(diffuses  Lipom).  — Der  Sitz  der  Lipome  ist  am  luiufigsteu  im  Ünterhaut- 
zeUgewebe,  besonders  des  Stammes;  am  häufigsten  sind  sie  am  Bücken  und 
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an  den  Bauchdecken;  Lipome  an  den  Extremitäten  sind  seltner;  in  den 
Gelenken,  sowie  auch  in  den  Sehnenscheiden  kann  eine  Fettsucht  der  Syn- 
ovialfalten und  Zotten  Vorkommen,  so  dass  dadurch  eine  baumförmJg  ver- 
zweigte Form  entsteht  (Liporoa  arboresccns) ; es  ist  dies  eine  Analogie  zu 
der  Fettwucherung  in  den  Fortsätzen  des  Peritonealiiberzugs  des  Dickdarms 
(appendices  epiploicae)  und  anderer  seröser  Häute.  — Das  Wachsthum 
der  Lipome  ist  immer  ein  sehr  langsames  und  stets  ein  vorwiegend  cen- 
trales; ihre  Entwicklung  fast  nie  mit  Schmerz  verbunden,  wenn  dieselbe 
nicht  dicht  an  Nervenstämmen  erfolgt,  was  freilich  in  seltenen  Fällen  vor- 
kommt. Die  Geschwülste  können  eme  enorme  Grösse  erreichen;  die 
Patienten,  wenig  von  denselben  belästigt,  fühlen  sich  selten  veranlasst, 
frühzeitig  die  Entfernung  vornehmen  zu  lassen.  Secundäre  Veränderungen 
in  diesen  Geschwülsten  sind  nicht  häutig,  indess  kann  es  verkommen,  dass 
die  dickeren  Bindegewebsbalken  in  der  Geschwulst  verkalken  oder  wirklich 
verknöchern,  und  zugleich  das  Fettgewebe  zu  einer  Oel-  oder  Emulsion- 
ähnlichen  Flüssigkeit  zeriliesst.  Die  Haut,  welche  die  Fettgeschw Oiste  be- 
deckt, wird  sehr  allmählig  expandirt  und  gewöhnlich  verdickt,  dabei  auch 
wohl  bräunlich  pigmentirt,  bleibt  in  der  Regel  verschiebbar  auf  der  Ge- 
schwulst; ausnahmsweise  erfolgt  eine  innige  Verwachsung  derselben  mit 
dem  neugebildeten  Fett,  und  dann  auch  wohl  eine  oberflächliche  Ulceration 
der  in  solchen  Fällen  fast  vollständig  zu  Fettgewebe  umge wandelten  Cutis; 
diese  Verschwärung,  welche  durch  äussere  Erscheinungen  hervorgerufen 
werden  kann,  pflegt  selten  tief  zu  gehen,  wenngleich  Tlieile  des  Fettge- 
webes dabei  gangränös  werden  können;  es  bilden  sich  unter  solchen  Ver- 
hältnissen fast  ijnmer  Geschwüre  mit  wenig  entwickelter  Granulation,  mit 
serösem  stinkenden  Secret  aus. 

Die  Fettgeschwulstkrankheit  entwickelt  sich  am  häufigsten  in  derselben 
Lebenszeit,  in  welcher  überhaupt  die  Disposition  zu  Fettbildung  am  häufigsten 
ist,  also  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre;  bei  Kindern  entsteht  sie 
äusserst  selten,  doch  kommt  sie  angeboren  vor;  angeborene  Lipome  am 
Rücken,  Hals,  Gesiebt,  auch  an  den  Zehen  sind  nicht  allzu  selten;  diese 
Geschwülste  wachsen  nach  der  Geburt  gewöhnlich  nicht  mehr  selbsständig 
weiter.  In  der  Regel  entsteht  nur  eine  Geschwulst,  und  diese  wächst 
äusserst  langsam,  ja  sie  kann  auf  einem  gewissen  Stadium  zumal  im  Alter 
stehen  bleiben ; die  Liporaatosis  erlischt  meist  von  selbst , ohne  gefährlich 
zu  werden,  selbst  wenn  sic  mit  grosser  Intensität  auftritt,  d.  h.  selbst  wenn 
sehr  viele  J’ettgeschwülste  zugleich  entstehen;  es  sind  Fälle  beobachtet, 
wo  50  und  mehr  Lipome,  dann  meist  kleinere  zugleich  im  Unterbautzell- 
gewebe  sich  ausbildetcn;  später  blieben  sie  dann  im  Wachsthum  stehen; 
die  krankhafte.  Fettsucht  lief  also  langsam,  doch  vollständig  ab;  besonders 
im  hohen  Alter  scheint  die  Krankheit  nicht  weiter  bestehen  zu  können. 
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Nach  der  Exstirpation  kehren  diese  Geschwülste  in  loco  fast  niemals 
wieder. 

Combinatinncn  der  Lipomatosis  mit  andern  Geschwulstkrankheiten  und 
Metascheraatismen  sind  nicht  hftntig,  indess  sind  Combinationen  von  Fett- 
bildung mit  fibrösem  und  Schlcimgewcbe , weichem  Sarkomgewebe  und  ab- 
normer Gcfässwucherung  beobachtet  worden,  und  zwar  kommen  diese 
Combinationen  vorwiegend  bei  jugendlichen  Individuen  vor;  in  solchen 
Fällen  kann  dann  die  Lipomatose  schnell  in  eine  andere  Geschwulstkrank- 
beit,  z.  B.  in  Markschwammbildung  Umschlägen. 

Als  Gelegenheitsursacho  zur  Entwicklung  von  FcttgeschwUlstcn  werden 
Druck  und  Keibung  zuweilen  beobachtet;  es  besteht  auch  ein  massiger 
Grad  von  Erblichkeit  der  Fettsucht  nberhaupt. 

Die  Diagnose  der  Lipome  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht;  die  Con- 
sistenz,  der  oft  diirchzufUhlende  lappige  Bau,  zuweilen  ein  deutlich  fühl- 
bares Knistern,  welches  beim  Zerdrücken  einzelner  Fetlläppchen  entsteht, 
sind  die  objcctiven  Zeichen;  dazu  kommen  die  Verschiebbarkeit  der  Ge- 
schwulst, der  Sitz,  das  langsame  Wachsthuni,  das  Alter  des  Patienten  als 
wesentliche  llOirsmittel  zur  Sicherung  der  Diagnose.  Verwechselungen  mit 
sehr  weichen  Fasergeschwiilsten  sind  möglich,  doch  ohne  praktisclie  Wich- 
tigkeit. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  der  Geschwulst  mit  dem 
Messer.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  erst  nach  sehr  reichlicher  Ab- 
stossung  von  gangränescirendem  Gewebe  an  der  Wunde;  bei  sehr  grossen 
Lijioincn  nimmt  man  am  zwcckmässigstcn  immer  einen  Theil  der  die  Ge- 
schwulst bedeckenden  Cutis  mit  fort;  Erysipele  sind  grade  nach  Exstirpation 
von  Lipomen  häufig,  besonders  wenn  iimn  cs  mit  sehr  fetten  Personen  zu 
thun  bat.  Es  kann  übrigens  die  Exstirpation  der  grössten  Lipome  mit 
gutem  Erfolg  ausgefiilirt  werden,  da  man  es  in  der  Regel  mit  sonst  ge- 
sunden Menschen  zu  thun  hat.  Ungünstiger  als  die  Exstirpation  der 
circumscripten  Lipome  ist  diejenige  der  diffusen;  die  locale  und  allgemeine 
Reaction  pflegt  bedeutender  zu  sein,  indess  habe  ich  doch  mehre  solche  Ex- 
cisionen  mit  günstigem  Erfolge  gemacht. 


Lebert,  Atlas  Taf.  16  Fig.  I — II.  llruns,  Atlas  Abtb.  I.  Taf.  I.  Fig.  4 — 8. 


3.  Die  FasergrsrhwUlste. 

Die  Fascrgcschwulstkraukhcit  ist  der  Lipomatosis  sehr  nahe  ver- 
wandt, wemiglcich  sie  häufiger  mit  grösserer  Intensität,  zumal  mit  multipler 
Entwicklung  von  Geschwülsten  auftritt  und  Fälle  Vorkommen,  in  deiieu  sie 
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bis  zum  Lebensende  nicht  erlischt,  letzteres  auch  wohl  herbeifuhren  kann. 
Es  giebt  mehre  Formen  dieser  Krankheit,  die  gesondert  betraclitet  werden 
müssen,  sie  Sussern  sich  in  der  Bildung  . von  dreierlei  Arten  von  Ge- 
schwülsten. 

a)  Die  gallertigen  Fasergeschwülste  (Myxome,  von  juv$a, 
Schleim);  sie  sind  am  seltensten  unter  den  Tumoren  dieser  Gruppe:  es  sind 
Geschwülste,  welche  ans  einem  gallertigen  Bindegewebe  mit  allgemein 
groBslappiger  Anordnung  bestehen,  auf  dem  Durchschnitt  von  gelblicher 
Farbe;  die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  in  einem  mit  Serum 
bis  zum  Quellungsmaximum  dnrehtränkten  Bindegewebe  feine  Fasern  und 
auch  wohl  elastisches  Gewebe  erkennen;  in  anderen  Geschwülsten  der  Art 
findet  man  auch  Virch'ow’sches  Schleimgcwebe,  welches  aus  einer  grossen 
Anzahl  theils  runder,  tbeils  sternförmig  verzweigter,  anostomosirender,  ein- 
kerniger und  mehrkemiger,  blasser  Zellen  besteht,  die  unregelmässig  in 
die  gallertige  Interzelltdarsnbstanz  eingebettet  sind  (s.  Fig.  56).  — Diese 
Tumoren  haben  ihren  Sitz  vor- 
wiegend im  Unterhautzellgewebe, 
einige  Fälle  sind  auch  in  den 
inneren  Organen,  zumal  in  den 
Hirnhäuten,  auch  in  der  Him- 
substanz  und  an  den  Nerven  be- 
obachtet; sehr  selten  kommen  sie 
im  Knochen,  z.  B.  im  Oberkiefer 
und  auch  hinter  demselben  in  der 
Fossa  spheno-palatina  vor.  Das 
Wachsthnm  der  tbeils  isolirt,  theils 
mehrfach  zugleich  vorkommenden 
Geschwülste  ist  ein  ziemlich  rasches ; 
ich  sah  eine  Mannskopf  grosso  Ge- 
schwulst der  Art  am  Rücken, 
welche  in  einem  Jahr  entstanden 
war.  — Auch  die  weichen  poly- 
pösen Bildungen  auf  den  Schleim- 

* vircnow  Bcnes  ocnieimgewcoc  aus  eioer 

häuten  gehören  zum  Theil  hier  gallertigen  Fasergesehwulst  der  Fussa  sphdno- 
her,  wir  sprechen  davon  mehr  bei  pslatina.  Vergrösaerung  300. 

den  adenoiden  Sarkomen.  — 

b)  Die  Bindegewcbsgeschwülsto  oder  weichen  Faserge- 
BchwUlste  sind  ziemlich  häufig  und  haben  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich 
in  der  Cutis.  Sic  bestehen  aus  einem  sehr  zähen,  auch  wohl  etwas  öde- 
matösen,  weissen  Gewebe  und  sind  stets  mit  einer  Schiciit  Cutis  bedeckt; 
die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  lockeres  Bindegewebe  wie  in 
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der  Cutis;  auf  der  Oberfläche  fast  immer  deutliche  spitze  Papillen,  selbst 
wenn  diese  Gcschwfilstc  an  Stellen  der  Haut  sich  entwickeln,  wo  die  Cutis 
normaler  Weise  keine  Papillen  trägt;  in  dem  Rete  Malpighii  dieser  Bildmigen 
flndet  sich  häufig  ein  bräunliches  Pigment;  auch  können  die  Gelasse  darin 
stark  entwickelt  sein  und  abnorme  Haar-  und  Schweissdrüsenvergrösserungen 
an  ihrer  Oberfläche  entstehen.  — Die  Form  dieser  Geschwülste  ist  gewöhn- 
lich eine  schlaff  hängende  (Cutis  pendula,  Moluscum  simplex),  oft  deutlich 
gestielte;  man  kann  diese  Bildungen  auch  wohl  als  partielle  Hautliyper- 
trophien  bezeichnen,  da  sie  wesentlich  aus  den  Elementen  der  Cutis  be- 
stehen. Das  Wachsthum  ist  ein  sehr  langsames,  durchaus  schmerzloses,  und 
geht  häufig  in  infinitum  bis  zur  Bildung  enormer  Tumoren.  Gar  nicht 
selten  ist  die  Krankheit  angeboren;  Hunderte  von  solchen  Geschwülsten 
können  au  der  ganzen  Körperoberfläche  entstehen,  cs  besteht  durch  die 
Pigme.ntinmg  eine  gewisse  V^erwandtschaft  mit  den  dicken  massigen  Leber- 
flecken. Am  hänfig.sten  ist  die  abnorme  Cutis- Wucherung  angeboren  im 
Gesicht,  meist  halbseitig,  diffus  oder  in  Form  weicher  Ilahnenkamm-ahn- 
licher  Vegetationen;  auch  die  behaarten  Muttermälcr  mit  Pigmentirung 
(sog.  Mausefell)  gehören  liierlicr.  Wenn  sich  die  Krankheit  entwickelt,  so 
geschieht  dies  gewöhnlich  am  Ende  des  Mannesalters,  häufiger  bei  Frauen 
als  bei  Männern;  bei  crstcren  kommt  cs  zumal  zu  gewaltigen,  lappig 
hängenden  Geschwülsten  der  Art  an  den  grossen  Schamlippen;  es  besteht 
auch  eine  Verwandtschaft  dieser  Neubildungen  mit  einer  gewissen  Form  von 
Eleplianliasis,  obgleich  man  unter  diesem  Namen  eine  mehr  knotige,  doch 
dabei  difi'nse  Hypertrophie  der  Cutis  einzelner  Körpertheile  (Labia,  Scrotum, 
Unterschenkel)  versteht;  das  Verbältniss  dieser  weichen  FasergcscbwOlste 
zur  erwäbnten  Art  der  bei  uns  sporadischen  Elephantiasis  ist  wie  dasjenige 
der  umschriebenen  Fettgesclnvulst  zur  diffusen. 

c)  Die  Fibroide,  die  harten  FasergeschwQlste,  bestehen 
histologisch  aus  einem  sehr  festen,  eng  in  einander  gefügten  Bindege- 
webe mit  oft  sehr  rcicblielien  Kcrnbildungen.  — Sie  sind  immer  von  sehr 
harter  Cousistenz  und  rundlicher,  knolliger  Form,  auf  der  Durchschnitts- 
fläche  rein  weiss  oder  blassrötblich ; viele  von  ihnen  zeigen  auf  der  Schnitt- 
fläche dem  freien  Auge  eine  ganz  eigenthümlich  regelmässige  Schichtung 
und  concentrische  Anordnung  der  Fasern  um  deutliche  Centren  (s.  Fig.  57); 
dies  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Faserbildung  um  Nerven  und 
Gefässc  lienuu  entsteht,  und  letztere  also  in  der  Mitte  gewisser  Lagen 
eingebettet  sind,  die  Nerven  gehen  dabei  nicht  selten  zu  Grunde;  die  Art 
dieser  Bildung  bedingt  jedoch  zuweilen  eine  bedeutende  Schmerzhaftigkeit 
dieser  Geschwülste.  — 

Die  anatomischen  Metamorphosen  der  FascrgcschwOlste  sind  nicht  sehr 
vielseitig,  sie  gehören  vielmehr  zu  den  stabilsten  Geschwülsten;  die  erst 
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erwähnten  Formen  verändern  eich  &st 
nie,  nur  daee  in  den  Gallertgeschwiileten 
eine  partielle  Verflüssigung  Vorkommen 
kann,  die  zur  Bildung  von  Schlcimcysten 
fuhrt;  auch  in  den  Fibroiden  kommen 
Cysten  vor;  diese  sind  aber  andrer  Natur 
und  äusserst  selten  von  einigermaassen 
grosserem  Umfange;  sie  sind  spaltförmig 
zwisehen  die  Faserlagen  eingeschlossene, 
mit  Serum  gefüllte  Bäume,  möglicher 
Weise  stark  ektatische  Lymphsinns;  dies 
ist  bisher  nur  eine  Verrauthung,  es  ist 


Fig.  57. 


Kleines  Fibroid  des  Uterus ; natnriiolic 
Grösse  des  Durchschnitts. 


mir  noch  nicht  gelungen,  Lympbgofässe  in  Fibroiden  oder  andern  Ge- 


schwülsten zu  finden.  Verkalkung,  auch  wahre  Verknöcherung  der  Fibroide 


beobachtet  man  nicht  so  selten.  Oberflächliche  Ulceration  ist  etwas 


Häufiges  bei  denjenigen  Fibroiden,  welche  dicht  unter  der  Scldeimbaut 
liegen;  sie  erfolgt  so,  dass  die  Haut  selbst  allm&hlig  zu  flbroidem  Ge- 
webe wird,  und  unter  Vermittlung  äusserer  Schädlichkeiten  in  der  ge- 
wölinlichen  Weise  verschwärt;  das  so  entstehende  Geschwür  zeigt  oft  gute 
Granulationen  und  Eiterung,  auch  kann  es  unter  günstigen  Bedinguhgen 
sehr  wohl  znr  Vernarbung  gebracht  werden.  Das  fibroide  Gewebe,  wenn- 
gleich anscheinend  sehr  gefössarm,  enthält  dennoch,  wie  man  sich  durch 
Iiyection  überzeugen  kann,  gewöhnlich  sehr  viele  GefSsse,  sowohl  Arterien 
als  Venen,  zuweilen  ein  vollständig  ausgebildetes  cavernöses  Venennetz 
(siehe  Fig.  58);  beide  sind  so  innig  mit  dem  fibroiden  Gewebe  verwachsen, 
dass  ihre  Adventitia  darin  meist  aufgegangen  ist,  so  dass  die  GefÜsse  bei 
einer  eventuellen  Verletzung  sich  weder  der  Quere  noch  der  Länge  nach 
zurückziehen  können,  ihre  Lumina  also  dauernd  klaffen  müssen;  dies  ist 
der  anatomisch -mechanische  Grund,  weshalb  Blutungen  ans  Fibroiden  so 
heftig  sind,  und  off  nicht  ohne  Kunsthülfe  zum  Stillstand  zu  bringen  sind; 
die  starre,  klaffende  Gefässöffhung  erschwert  die  Bildung  des  Thrombus  im 
höchsten  Grade.  Die  Venen  sind  übrigens  in  manchen  Fibroiden  in  sehr 
hohem  Grade  erweitert  und  eigenthömlich  angeordnet,  so  dass  dadurch 
eine  Art  von  cavernösem  Gewebe  wie  im  Corpus  cavemosum  penis  entsteht. 

Die  Localisation  der  Fibroide  ist  eine  sehr  vielseitige;  von  allen  Or- 
ganen ist  der  Uterus  am  häufigsten  davon  befallen;  hier  erreichen  diese 
Geschwülste  zuweilen  eine  enorme  Grösse,  verkalken  dann  nicht  selten; 
auch  findet  man  in  ihnen  hei  mikroskopischer  Untersuchung  zuweilen  eine 
Menge  Muskelfaserzellen.  Die  Utcnisflbroide  entstehen  im  Körper  des  Organs 
am  häufigsten,  seltener  im  Hals,  fast  nie  an  den  Labien  der  Portio  vaginalis ; 
die  Richtung  ihres  Wachstlmms  geht  nach  unten  oder  oben,  also  in  die  Bauch- 
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Fig.  58. 

ab  c 


a und  b Gcflase  eines  Cutisfibroids  vom  Oberschenkel,  von  einer  Arterie  aus  injicirt; 
b cavernSse  Venen.  — c cigenthfimlich  regelmässig  gestaltete  Venen  eines  Cutisfibroids 
von  den  Bauchdecken,  von  einer  Vene  aus  injicirt.  — Vergrösscrung  60. 


hölilc  mit  allmnhiiger  Dehnung  des  Peritonftum,  oder  durch  das  Orificium 
vaginale  in  die  Vagina.  Die  Geschwülste  wachsen  in  dieser  Richtung  weiter 
und  weiter,  werden  gestielt  und  gehen  gerade  hier  otlt  Anlass  zu  heftigen 
Blutungen:  solche  ans  einer  Höhle  hervorragenden  gestielten  Geschwülste 
nennt  man  im  Allgemeinen  Polypen,  hier  also  fibröse  Uteruspolypen. 
Ferner  kommen  die  Fibroide  nicht  selten  in  der  Cutis  vor;  sic  führen  hier 
auch  wohl  den  Namen  „Keloide“  (ö  x^Äoc,  brennende  Geschwulst  mit 
xaui)  zusammenhftngend , ein  von  Alibcrt,  einem  französischen  Dermato- 
logen, gebildeter  Name).  — 

Recht  häufig  sind  dann  auch  die  vom  Periost  ausgehenden  Fibroide; 
das  Periost  der  Schädel-  und  Gesiehtsknochen  ist  vornämlich  dieser  Krank- 
heit ausgesetzt,  besonders  die  untere  Fläche  des  KeilbeinkOrpers;  diese  Fi- 
hroidc  treten  als  polypöse  Gc.schwülstu  in  die  Nasenhöhle  und  in  die 
Sclilundhöhlc  hinein;  sic  können  die  Knochen  durch  Druck  resorbiren  und 
in  die  Schädelhöhle  oder  in  das  Antrum  Highmori  hineinwachsen;  gerade 
sie  sind  oft  besonders  reich  an  cavernösen  Venensystemen.  Ausserdem 
kommen  aber  auch  Fibroide  an  dem  Periost  der  Tibia  nicht  selten  vor, 
auch  an  der  Clavicula;  ferner  im  Knochen  selbst  z.  B.  im  Oberkiefer  etc. 
Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  und  an  den  kleineren  und  grösseren 
Nervenstämmen  cbcnfnlls  Fibroide  nicht  zu  den  .Seltenheiten  gehören;  man 
nennt  gewöhnlich  alle  in  den  Nerven  vorkominendcn  Geschwülste  Neu- 
ro me,  unterscheidet  dieselben  jedoch  nach  ihrer  anatomischen  Beschaffen- 
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heit;  die  meigten  dieser  Ncuromc  sind  Fibroidc  in  den  Nervenstämmen,  an- 
dere bestehen  zum  Theil  oder  ganz  ans  neugcbildeten  Nervenfasern  (wahre 
Ncurome).  Manebmal  gehen  die  Nervenflbroide  den  Nervenstämmen  nach 
und  bilden  knotige  Stränge,  auf  deren  Confluenz,  wie,  schon  erwähnt, 
das  cigenthiimliche  Aussehen  der  DurchsehnittKfläche  der  Fibroide  beruht 
(Fig.  59).  — Die  Entwickelung  von  Fibroiden  pi|,  59 

iin  Unterhautzellgewobc  gehört  zu  den  Selten- 
heiten;  in  den  Drüsen  des  Unterleibs  kommen 
Fibroidc  fast  niemals  vor.  k 

Es  liegt  mir  jetzt  ob,  Ihnen  ein  Bild  von  Si^ 
der  Fibroidkrankheit  iin  Ganzen  zu  geben;  wir 

wollen  dabei  die  drei  besebriebonen  Formen  zu-  ^3  '^jL  .^Jr 

sammen  betrachten,  müssen  sic  jedoch  hier  mul 
da  trennen,  weil  sich  einige  wesentliche  Diffe- 
renzen  herausstcllen.  Die  Entwicklung  von  Fa- 

sergeschwOlsten  ist  dem  mittleren  Lebensalter  aus  dem  oberen  Augenlid  eines 

T 1 VI  ■ 1.  Knaben;  natürlicho  Urösec. 

von  oU  — ou  Jahren  besondcis  eigen,  selten 

in  früher  Jugend,  noch  weniger  iin  hohen  Alter  kommen  FnscrgcRchwOlste 
zur  Entwicklung;  und  wenn  wir  sie  im  Alter  linden,  so  bestehen  sie  meist 
schon  seit  vielen,  vielen  .Jahren.  Angeborene  Bindegewebsgeschwfllste  der 
Haut,  sei  es  in  Form  des  Moluscum,  sei  es  als  partiell  diffuse  IJauthyper- 
trophie  kommen  relativ  häufig  vor,  wie  schon  erwähnt;  angeborene  Gallcrt- 
gcschwülste  und  Fibroidc  sind  sehr  selten.  Nur  die  Ncuromc  und  die 
Knochen-  und  Periostfibroidc  finden  sich  auch  bei  jugendlichen  Individuen, 
nicht  gerade  bei  Kindern  (obgleich  ich  einen  Fall  von  Ncuromfibroid  bei 
einem  7jährigen  Knaben  sab),  meist  nach  der  Zeit  der  Pubertät.  — Im 
Allgemeinen  sind  die  BindegewebsgeschwOlste,  zumal  die  Fibroide,  wohl 
etwas  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern;  die  Utcrusfibroide  entwickeln 
sich  am  häufigsten  etwa  im  35.  bis  45.  Jahre,  wenn  sie  auch  oft  erst 
später  Beschwerden  machen.  Die.  Gallcrtgcschwülste  treten  am  häufigsten 
isolirt  auf;  die  Bindcgewebsgeschwülstc  der  Haut  sowohl  isolirt  als  massen- 
haft zugleich  oder  nach  einander;  erstere  recidiviren  zuweilen  loc.il,  letztere 
fast  niemals.  Die  Fibroide  sind  fast  häufiger  multipel  als  isolirt;  im  Uterus 
zumal  findet  man  gewöhnlich  mehre  solche  Tumoren  zugleich;  die  Periost- 
fibroide  bleiben  in  der  Regel  isolirt,  kehren  jedoch,  wenn  auch  nach  Ver- 
lauf von  Jahren,  nicht  selten  wieder,  ebenso  die  Cutistibroide  (oder  sog. 
Keloide);  meist  wachsen  die  Fibroide  rein  central;  doch  beim  Auftreten 
multipler  Geschwülste  neben  einander  findet  nicht  allein  eine  Verschmelzung 
der  anfangs  isolirton  Heerde  Statt,  sondern  auch  zuweilen  ein  peripherisches 
Wachsthuin,  eine  fibroide  Degeneration  der  Muskeln,  der  Knochen,  der 
Lymphdrüsen;  diese  seltenen  Fälle  sind  diejenigen,  welche  die  fibroidc  Dys- 
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krasie  in  ihrer  höchsten  Intensität  darstellen,  cs  kann  dabei  auch  zur  Bil- 
dung von  Fihroiden  in  inneren  Organen  z.  B.  in  den  Lungen  kommen. 
Die  Nourome  treten  recht  häufig  multi]>el  auf,  und  zwar  vorwiegend  in  dem 
Gebiet  eines  und  desselben  Nerven;  ich  habe  vor  Kurzem  sechs  Neurome 
bei  einem  Manne  exstirpirt,  drei  vom  linken  Arm,  und  drei  von  der  linken 
unteren  Extremität;  es  sind  Fälle  beobachtet,  in  welchen  20  — 30  Nen- 
rome  zugleich  bestanden. 

Die  Fasergeschwulstkrankheit  verläuft  im  Allgemeinen  sehr  langsam, 
und  erlischt  oft  spontan  und  zwar  mit  Stillstand  im  Wachsthum  der  Ge- 
schwülste; dies  ist  vielleicht  am  wenigsten  bei  den  Gallertgeschw  Olsten  der 
Fall,  wohl  aber  bei  den  Bindegcwebsgeschwölsten  und  den  Fibroiden;  selbst 
wenn  die  Bindegcwebsgeschwölste  in  grossen  Mengen  bestehen  und  viele  Jahre 
langsam  gewachsen  sind,  und  sich  an  Zahl  vermehrt  haben,  bleiben  sie  im  Alter 
auf  demselben  Punkt  stehen.  Am  bekanntesten  ist  das  Erlöschen  der  Krank- 
heit bei  der  Bildung  von  Uterusfibroidon , die  nach  der  Involutionsperiode 
meist  im  Wachsthum  stehen  bleiben,  und  dann  oft  verkalken,  lieber  die  an- 
deren Fibroide,  weiss  man  freilich  nicht  viel;  von  den  Cutisfibroiden  (Kc- 
loidcn,  Narbenfibroiden)  kann  ich  Ihnen  aus  eigener  Erfahrung  mittheilen, 
dass  die  Krankheit  freilich  äusserst  langsam  verläuft  (ich  sah  Fälle  von 
20  — 30  Jahren  Dauer),  doch  nicht  immer  ganz  erlischt;  sic  scheint  zu- 
weilen sjiätcr  an  Intensität  zuziinchmcn,  in  so  fern  die  örtlichen  Becidive 
schneller  kommen.  Auf  das  sonstige  Allgcmcinbchnden  hat  die  Kranklieit 
keinen  Einfluss. 

Combinationen  dieser  Geschwulstformen  unter  emander  sind  nicht  so 
ganz  selten;  Combinationen  mit  anderen  Gewebsbildungen  kommen  jedoch 
nicht  leicht  vor.  Ich  entsinne  mich  nur  einmal  einen  schnellen  Metasche- 
matismus der  fibrösen  Krase  in  die  sarkomatöse  gesehen  zu  haben;  es  be- 
traf einen  jungen  etwa  25jährigen  Mann  von  blühendem  Aussehen;  er  trug 
ein  Fibroid  an  den  Bauchdecken  von  starker  Wallnussgrösse;  dasselbe 
wurde  exstirpirt;  schon  in  der  Wunde  trat  eine  neue  Geschwulst  auf,  später 
an  anderen  Stellen  der  Körperoberfläche  mehre  weiche  Geschwülste;  dabei 
wurde  der  Patient  marastisch,  und  ging  nach  einigen  Monaten  zu  Grunde; 
die  ganze  Lunge  fand  sich  durchsetzt  von  weichen  sarkomatüsen  Ge- 
schwülsten. 

Die  Diagnose  der  Fibroide  ist  nach  dem  Gesagten  nicht  schwer;  Con- 
sistenz,  Localität,  Alter,  Art  der  Anheftung,  Form  der  Geschwulst  leiten 
fast  immer  ganz  sicher  zur  richtigen  Erkenntniss  der  Geschwulst. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  kann  nur  in  der  Entfernung  der  Ge- 
schwülste bestehen.  Diese  wird  sich  bei  den  Gallcrtgeschwülstcu  immer 
am  besten  mit  dem  Messer  bewerkstelligen  lassen;  die  Entfernung  der  ge- 
stielten oder  hängenden  BindcgewcbsgescliwOlste  uiul  fibrösen  Polypen  lässt 
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indess  andere  Operationsmetlioden  zu.  Früher  wandte  man  in  solchen 
Füllen  sehr  häufig  die  Ligatur  an,  d.  h.  man  umschnOrtc  den  Stiel  der 
Greschwulst  fest  mit  einem  Faden,  so  dass  dieselbe  brandig  wurde  und 
sich  ablöste;  man  wählte  diese  Methode  vorzüglich  in  solchen  Fällen, 
wo  man  sich  vor  der  Blutung  aus  den  Schnittflächen  fhrchtcte.  Das  Ab- 
binden hat  den  grossen  Nachtheil,  dass  die  Geschwulst  im  oder  am  Kör- 
per fault,  und  dass  die  Ligatur  in  manchen  Fällen  wiederholt  angezogen 
werden  muss,  bis  sie  völlig  durchschneidet.  Hierbei  können  auch  Blutungen 
heftigster  Art  auftreten;  die  Ligatur  lässt  sich  mit  dem  Schnitt  so  vereini- 
gen, dass  man  vor  der  fest  angelegten  Ligatur  die  Geschwulst  abschneidet 
und  nur  einen  Theil  des  Stiels  der  spontanen  Ablösung  überlässt.  In  der 
Nasen-  und  Rachenhühle , so  wie  in  der  Vagina  hat  man  natürlich  grosse 
Schwierigkeiten,  eine  Ligatur  anzulegcn,  und  hat  zu  diesem  Zweck  eine 
grosse  Menge  von  Instrumenten  einfacher  und  complicirter  Art,  sog.  Schlin- 
genträger  construirt,  mit  denen  man  die  Ligatur  über  die  Geschwulst  hin- 
über bis  an  den  Stiel  führt.  Die  Ligatur  ist  jedoch  jetzt  so  ziemlich  all- 
gemein verworfen  und  wird  jetzt  so  wenig  gebraucht,  dass  alle  diese  zum 
Theil  höchst  sinnig  construirten  Schlingenträger  nur  noch  historischen  TVerth 
haben.  — Der  Wunsch,  die  gestielten  Geschwülste  ohne  Blutung  zu  ent- 
fernen, ist  jedoch  immer  noch  sehr  lebhaft,  und  hat  in  der  neuesten  Zeit 
zu  neuen  Instrumenten  und  Methoden  geführt,  die  freilich  erst  durch  die 
Einführung  des  Chloroforms  populär  werden  konnten.  Das  Ab  q uet sehen 
und  Ab  brennen  ist  jetzt  an  die  Stelle  der  Ligatur  getreten.  Die  Erfah- 
rung, dass  gequetschte  Wunden  nicht  oder  wenig  bluten.,  brachte  Chas- 
saignac  auf  den  Gedanken,  Geschwülste  abzuquetschen;  er  construirte  zu 
diesem  Zweck  ein  Instrument,  den  Ecraseur,  welclicr  aus  einer  beweg- 
lichen, aus  vielen  kettenartig  verbundenen  Stücken  zusammengesetzten  star- 
ken Eisenschlinge  besteht,  die  allmählig  in  eine  lange  Hülse  hineingezogeu 
wird,  und  die  umfassten  Theile  dimchquetscht;  bei  diesem  Ecrasement 
erfolgt  in  der  That,  wenn  es  genügend  langsam  gemacht  wird,  keine  Blu- 
tung, selbst  aus  Arterien,  welche  dem  Durchmesser  einer  Art.  radialis  nahe 
stehen;  die  Wunde,  welche  dadurch  entsteht,  ist  durchaus  glatt  und  scharf, 
und  hellt  vollkommen  gut  ohne  erhebliche  Gangränescirung  an  der  Ober- 
fläche; wenn  nun  auch  nicht  in  allen  Fällen  die  Blutung  vollkommen  sicher 
steht,  so  verhält  es  sich  doch  in  den  meisten  so;  man  hat  das  Instrument 
in  verschiedenen  Grössen;  das  kleinste  Format  lässt  sich  bequem  in  die 
Nase  schieben,  man  kann  damit  ohne  grosse  Schwierigkeit  die  gestielten 
Nasenraclienpolypen  abquetschcn.  Ich  halte  dies  Instrument  für  eine  der 
besten  mechanischen  Bereicherungen  des  chirurgischen  Apparates,  überhaupt 
fast  für  das  einzige  Gute,  was  uns  seit  langer  Zeit  in  der  Chirurgie  von 
Paris  gekommen  ist.  — Eine  Methode  von  ähnlicher  Wirkung  ist  die  Gal- 
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vanokanstik,  von  Middeldorpf  in  die  Chirurgie  eingeföhrt;  sie  besteht 
darin,  mittelst  einer  galvanischen  Batterie  eine  Schlinge  von  Flatindraht, 
welche  zwischen  die  beiden  Pole  eingeschaltet  ist,  glühend  zu  machen,  und 
mit  dieser  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis  durch  zu  brennen;  der  Erfolg  ist 
der  einer  Durchtrennung  und  Blutstillung  zugleich;  die  Blutstillung  lässt 
ungefälir  ebenso  oft  als  hei  dem  Ecrasement  im  Stich,  also  im  Ganzen  sehr 
selten,  und  die  Methode  ist  daher  ebenfalls  für  geeignete  Ffille  empfehlens- 
werth.  Sie  hat  jedoch  nichts  vor  dem  Ecrasement  voraus,  denn  wo  man 
überhaupt  mit  einer  Schlinge  hingelangen  kann,  kann  man  auch  die  Schlinge 
eines  kleinen  oder  grossen  Ecraseur  hinbringen.  Die  Umständlichkeit  für 
cirten  Arzt,  eine  starke  wirksame  (ziemlich  theure)  Batterie  herzurichten, 
ist  so  gross,  dass  die  Galvanokaustik  auf  der  Stufe,  auf  der  sie  bis  jetzt 
noch  steht,  wenig  Zukunft  in  Betreff  einer  allgemeineren  Anwendung  hat; 
seihet  nicht  alle  chirurgischen  Kliniken  besitzen  die  Mittel,  einen  galvano- 
kaustischen  Apparat  anzuschaffen.  Die  Galvanokaustik  ist  trotz  ihrer  Ele- 
ganz durch  die  Einführung  des  Ecraseur  in  der  Geburt  erstickt;  das  ärzt- 
liche Publicum  hat  bereits  entschieden;  die  meisten  Aerzte  besitzen  einen 
Ecraseur,  galvanokaustische  Apparate  finden  sich  nur  in  wenigen  Kranken- 
häusern. 

Was  die  Operation  der  nicht  gestielten,  tiefer  sitzenden  Fibroidc  be- 
trifft, so  sind  manche  von  ihnen  überhaupt  der  chirurgischeu  Behandlung 
nicht  zugänglich;  Uterusfibroide  aus  dem  Bauch  zu  schneiden  ist  eine  Pro- 
stitution der  Chirurgie,  nicht  weil  die  Operation  im  höchsten  Grade  gefähr- 
lich ist,  sondern  weil  diese  Geschwülste  im  Lauf  der  Zeit  einen  Stillstand 
zu  machen  pflegen,  und  die,  Beschwerden  den  Preis  des  Lebens  selten  auf- 
wiegen. Auch  was  die  Fibroide  betrififf,  die  durch  ihren  Sitz  und  ihr 
Wachstlium  nicht  lebensgcfuhrlicb  sind,  deren  Operation  jedoch  mit  Gefahr 
für  das  Leben  des  Patienten  verbunden  ist,  muss  man  immer  daran  denken, 
dass  diese  Geschwülste  im  s]>üteren  Lebensalter  in  der  Kegel  einen  Still- 
stand machen,  und  solche  Operationen  nicht  voreilig  unternehmen  oder  sie 
gar  zu  dringlich  vorstcllen.  Es  bleiben  immer  noch  eine  Menge  von  Fällen 
übrig,  wo  man  die  Operation  ohne  Weiteres  unternehmen  kann  und  muss; 
zumal  sind  erhebliche  oft  wiederkehrende  arterielle  Blutungen  aus  einem 
ulcerirten  Fibroid,  drohende  Zerstörung  der  Knochen,  Vordringen  in 
die  Schädelhöhle  etc,  dringende  indicationen.  Bei  den  Kervenfibroiden 
sind  zuweilen  die  Schmerzen  so  enoi-m,  dass  die  Patienten  heftig  auf 
die  Operation  dringen,  selbst  wenn  man  ihnen  sagen  muss,  dass  eine 
Lähmung  des  betreffenden  Muskelberoichs  unvermeidlich  darnach  (dntreten 
wird;  denn  fast  immer  muss  man  ein  Stück  des  erkrankten  Nerven, 
der  vielleicht  noch  theilweis  oder  ganz  functionirt , excidiren.  Sind  die 
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Ncnrome  schmerzlos,  so  wäre  es  ein  thörichtes  Unternehmen  sic  zu 
excidircn. 


Lebert,  Atlas  Taf.  20  Fig.  13—20.  Taf.  21.  22.  23  Fig.  1—6.  Taf  157  Fig.  3. 
Taf.  188.  189  Fig.  2.  — Cruveilhier,  Atlas  Livr.  11  Taf.  5 u.  6.  Livr.  35  Taf.  2. 
— Bruns,  Atlas  Abthcil.  I.  Taf.  I.  Figt  1 — 4.  Abtheil.  II.  Taf.  I.  Fig.  7 — 10. 
Taf.  II.  Fig.  10.  — Förster,  Atlas  Taf.  4 Fig.  2 — 4. 


4.  Die  reinen  KnorpelgeschwUIste 

trenne  ich  absichtlich  von  den  zusammengesetzten  und  mit  andern  Geweben 
combinirten  Knorpelbildungen,  weil  nur  sic  als  das  speciiisebe  Product  einer 
cigcnthOmlichcn  Geschwulstkrankheit  auitreten.  Es  sind  Geschwülste,  welche 
ganz  und  gar  aus  Knorpel  entstehen;  dieser  Knorpel  ist  entweder  hyaliner 
oder  Fascrknorpel.  Seine  mikroskopischen  Elemente  können  sehr 
verschiedenartig  gestaltet  sein:  er  zeigt  zuweilen  ausserordentlich  schöne, 
runde  Knorpelzellen,  wie  wir  sie  besonders  im  Embryo,  in  etwas  kleinerer 
Form  auch  in  den  Gelenk-  und  Rippenknorpcln  finden;  eine  so  vollständige 
Verschmelzung  der  hyalinen  Interzellularsubstanz,  wie  sie  in  dem  normalen 
Knorpel  Regel  ist,  findet  sich  in  den  Enchondromen  selten,  sondern  meist 
ist  die,  den  einzelnen  Zellengruppen  angehörige  Interzellularsubstanz  derartig 
differencirt , dass  sich  zwischen  den  grösseren  Zcllcngruppcn  feine  Fasern 
ansbilden  durch  Metamorphose  der  hyalinen  Knorpelsubstanz.  Hiervon 
kommt  es,  dass  der  ganze  Knorpel  von  kapselartig  angeordneten,  zusammen- 
hängenden Bindegewebsraaschen  durchzogen  ist,  die  sich  auf  dem  Durch- 
schnitt der  Geschwulst  auch  dem  freien  Auge  als  netzförmige  Zeichnung 
darstellen;  zwischen  diesen  Bindegewebszügen  erscheint  der  bläulich-  oder 
gelblich  schimmernde  Knorpel  eingebettet.  Ausserdem  unterscheidet  sich 
das  Gewebe  des  Enchondroms  von  demjenigen  des  normalen  Knorpels  anch 
noch  dadurch,  dass  ersteres  gar  nicht  selten  vascularisirt  ist,  während  letz- 
terem bekanntlich  Gefässe  fehlen.  — Die  mikroskopischen  Verhält- 
nisse in  den  Enchondromen  bieten  fernerhin  noch  manches  Abweichende 
von  dem  normalen  Knorpel.  Es  kommt  gar  nicht  selten  vor,  dass  die  In- 
terzellularsubstanz, sei  sie  hyalin  oder  leicht  gefasert,  anstatt  der  glcich- 
mässig  festen  Consistenz  des  normalen  Knorpels  eine  mehr  gallertige  oder 
bröcklige  Beschaffenheit  zeigt,  vielleicht  auch  manchmal  sccundär  in  die- 
selbe übergeht.  Verkalkungen  des  Knorpels,  sowie  wahre  Verknöcherungen 
sind  in  den  Enchondromen  etwas  Häufiges;  die  Zellenformen  können  äusserst 
verschiedenartig  sein  (Fig.  60). 

Was  die  äussere  Form  der  Enchondrome  anbelangt,  so  sind  es  meist 
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Fig.  60. 


Verscbicdcne  Formen  von  Knorpelgewcbc  aus  Fnchondroinen  .vom  Menschen  nnd  vom 
Hund.  — VcrgrCsserung  3ü0. 

rundlich  knollige,  scharf  begrenzte  Gesell wölste.,  welche  unter  Umständen 
Uher  Mannskopfgrösse  erreichen  können.  Ihr  Waehsthum  ist  ini  Anfang 
ein  fast  rein  centrales;  im  weitern  Verlauf  wird  jedoch  theils  durch  das 
Auftreten  neuer  Krankheitsheerde  in  der  unmittelharen  Umgebung , theils 
durch  Umwandlung  der  zunächst  gelegenen  Gewebe  im  Knorpel  die  Ver- 
grössenmg  der  Geschwulst  hewerkstelligt.  Von  den  anatomischen  Metamor- 
phosen ist  die  breiige  und  schleimige  Erweichung  und  die  Verknöchemng 
einzelner  Theile  schon  erwähnt;  durch  den  erstcren  Proce&s  entstehen 
Schlcimcysten  in  diesen  GcschwlUsten,  wodurch  die  sonst  sehr  hart  anzu- 
ftlhlenden  Enchondrome  theilweis  Flucluation  darbieten  können.  Es  wäre  denk- 
bar, dass  mit  einer  vollständigen  Verknöcherung  des  Enchondroms  die  Ge- 
schwulst zum  Abschluss  käme;  dies  ist  auch  in  einzelnen  Fällen  beobachtet 
worden,  wenugleich  sehr  selten.  Ein  oberflächlicher  Ulcerationsprocess 


Digitized  by  Google 


Vorlesung  45.  CapUcl  XX. 


609 


kommt  bei  grossen  Encliondromen  leicht  vor,  und  entsteht  besonders  bei 
sehr  stark  gespannter  Haut  und  gclcgontliclien  traumatischen  Reizen,  ist  je- 
doch ohne  weitere  Bedeutung. 

Die  reinen  KnorpelgeschwQistc  localisiren  sich  fast  ausschliesslich  an 
den  Knochen,  und  zwar  auch  hier  mit  besonderer  Vorliebe  an  einzelnen,  gleich 
zu  erwähnenden  Knochen.  Die  Phalangen  der  Hand  und  die  Metacarpal- 
knochen werden  am  häufigsten  Sitz  von  EnchonJromen ; viel  seltener  die 
analogen  Knochen  am  Fuss.  An  der  Hand  treten  die  Enchondroinc  fast 
immer  mehrfach  auf,  selbst  in  solchem  Maassc,  dass  kaum  ein  Finger  da- 
von frei  ist,  dann  sind  der  Oherschenkelknochcn  und  das  Becken  der  En- 
chondrombildung  besonders  ausgesetzt ; hier  erreichen  diese  Geschwölste  die 
grösste  bekannte  Ausdehnung  und  führen  zur  vollständigen  Destruction 
dieser  Knochen.  Seltener  schon  sind  die  Enchondrome  in  den  Gesichts- 
knochen, sehr  selten  am  Schädel,  etwas  häufiger  dagegen  wieder  an  den 
Kippen,  an  der  Scapula. 

Die  Encbondroinkrankheit  ist  durchaus  dem  jugendlicheu  Alter  cigen- 
thümlicli;  nicht  dass  sie  gerade  bei  Kindern  verkäme,  doch  aber  in  den 
Jahren  kurz  vor  der  Pubertät.  Die  meisten  Enchondrome  sind  auf  diese 
Zeit  zurückzufUhren , selbst  wenn  wir  sie  erst  in  viel  späteren  Jahren  zur 
Beobachtung  bekommen.  Die  Krankheit  verläuft  ausserordentlich  langsam, 
20  — 30  Jahre,  scheint  von  Zeit  zu  Zeit  vollständige  Stillstände  machen 
zu  köuuen;  ob  sie  spontan  ganz  erlöschen  kann,  davon  sind  mir  keine 
speciellen  Beispiele  vorgokommen,  wohl  aber  sind  mir  Ffille  begegnet,  dass 
die  Patienten  behaupteten,  die  Gcsclnviilste  haben  seit  vielen  Jahren  unver- 
ändert bestanden,  und  mehr  zufällige  Gründe  veranlassen  sie,  jetzt  noch  die 
Entfernung  derselben  zu' wünschen.  In  andern  selteneren  Fällen  tritt  jedoch 
die  Krankheit  auch  mit  grösster  Intensität  und  rascherem  Verlaufe  auf,  so 
dass  die  einmal  bestehenden  Geschwülste  entweder  schnell  wachsen  oder 
auch  mehre  neue  Geschwülste  an  andern  Stellen  des  Körpers  hinzukom- 
men. Es  sind  selbst  Fälle  bekannt,  in  welchen  schliesslich  Knorpelge- 
schwülste auch  in  den  Lungen  auftraten  und  dadurch  der  Tod  herbeigeführt 
wurde.  — Combinationen  von  accidontcller  Knorpelbildung  in  Geschwülsten, 
welche  vorwiegend  aus  Sarkomgewebe  bestehen,  sowie  auch  Oombiuationen 
mit  Carcinom  kommen  hier 'und  da  vor,  jedoch  hat  dann  die  Knorpelbil- 
dung keinen  Einfluss  auf  die  Beurtheilung  der  Geschwulstbildung  im 
Ganzen.  — 

Die  Diagnose  und  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten 
von  selbst. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kann  dieselbe  nur  in  einer  Entfer- 
nung der  Geschwülste  bestehen,  falls  eine  solche  ohne  dirccte  Lebensgefahr 
ausgeführt  werden  kann.  Die  in  der  Regel  sehr  grossen  Enchondrome  de.s 
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Beckens  wird  man  begreiflicherweise  unberührt  lassen;  die  Geschwülste 
des  01)cr8chenkcls,  die  ebenfalls  sehr  gross  zu  sein  pflegen,  wenn  der 
Kranke  in  Behandlung  kommt,  kann  man  nur  dureh  Exarticulation  des 
Oberschenkels  forlschaffen,  und  hierzu  wird  man  kaum  eher  Indication  fin- 
den, als  bis  die  ExtremitAt  durch  spontane  Fractur  des  Oberschenkels  in 
Folge  der  Knochenzerstörung  unbrauchbar  ist.  Am  häufigsten  kommen  die 
Enchondromc  an  den  Fingern  zur  Operation,  nicht  weil  sie  Schmerzen 
machen,  vielmehr  sind  sie  oft  schmerzlos,  sondern  weil  sie  die  Function 
beeinträchtigen;  dies  geschieht  freilich  sehr  langsam  und  allmAlilig,  und 
müssen  die  Geschwülste  dazu  bereits  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben. 
So  lange  die  Patienten  ihre  durch  die  Enchondrome  knollig  angeschwollenen 
Finger  noch  brauchen  können,  verlangen  sie  weder  die  Operation,  noch 
kann  man  ihnen  hierzu  dringend  rathen.  Was  die  Art  der  Operation  be- 
trifft, so  liegt  für  viele  Fälle,  in  denen  die  Geschwulst,  weim  auch  fest 
adhärent  am  Knochen,  doch  mehr  seitlich  aufsitzt,  der  Gedanke  nahe,  diese 
Geschwülste  nach  Spaltung  und  2birückschiebung  der  Haut  mit  vorsichtigem 
Beisciteschieben  der  Sehnen  einfach  vom  Knochen  abzutragen,  sei  es  mit 
dem  Messer  oder  der  Säge.  Dies  ist  jedoch  nur  in  wenigen  Fällen  aus- 
führbar, wenn  man  wirklich  die  ganze  Geschwulst  entfernen  will,  was  durch- 
aus nöthig  ist;  die  Knorpelmasse  durchwuchert  nämlich  sehr  häufig  den 
ganzen  Markcanal  des  Knochens;  es  entstehen  ausserdem  nach  solclien 
Operationen  sehr  heftige  Sehnenscheidenentzündungen,  in  Folge  deren  der 
betreffende  Finger  nicht  selten  steif  bleibt  Die  von  Dieffenbach  aus- 
gesprochene Hoffnung,  dass  der  etwa  zurUckbleibende  Rest  des  Enchondroms 
nachträglich  verknöchern  und  dieses  Knochengewebe  stabil  bliebe,  hat  sich 
bis  jetzt  in  keinem  genau  beobachteten  Fall  bestätiget.  Es  ist  daher  die  Abtragung 
der  Enchondrome  vom  Knochen  nur  auf  wenige  Fälle  zu  beschränken,  und 
zwar  auf  solche,  wo  die  Geschwulst  noch  sehr  klein  ist  Solche  kleinere 
Enchondrome  an  den  Fingern  würden  daher  ohne  Weiteres  Indication  zur 
Excision  geben.  Haben  die  Geschwülste  bereits  eine  bedeutendere  Grösse 
erreicht,  so  wird  man  die  nothwendigo  Exarticulation  der  Finger  bis  auf 
einen  Zeitpunkt  verschieben,  wo  die  Hand  durch  die  Geschwülste  un- 
brauchbar geworden  ist. 


Lebert,  Atlas  Taf.  28  Fig.  10—13.  Taf.  30  n.  31.  Förstar,  Atlas  Taf.  2 Fig.  7. 

Taf.  20. 


5.  Die  Exostosen. 

Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  abnorm  gebildete  Knochenmaaae, 
welche  in  einer  nmschriebenen  Form  für  sich  eine  Geschwulst  darstellt,  ihr 
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eigenes  sclbststSndiges  'Wachsthura  hat,  und  nicht  von  einem  chronischen 
Entzandungsprocess  abhängig  ist.  Knochenbilduiig  kommt  gelegentlich  auch 
wohl  in  manchen  andern  Geschwülsten  vor,  zumal  in  solchen,  die  im 
Knochen  selbst  entstehen,  wie  wir  cs  bereits  im  Enchondrora  kennen  ge- 
lernt haben.  Man  beschränkt  inde.ss  den  Namen  Exostose  anf  Geschwülste, 
welche  vollständig  ans  Knochengewebe  bestehen.  Ich  will  hier  gleich  er- 
wähnen, dass  nicht  allein  Neubildungen  von  ganzen,  wenn  auch  höchst  un- 
regelmässig gefonnten  Zähnen  theils  in  Eicrstockcysten,  theils  im  Antrum 
Highmori  verkommen,  sondern  dass  auch  an  den  Zähnen  selbst  Auswüchse 
von  wirklicher  Elfenbeinsuhstanz,  wahren  Elfenbein-Exos tosen  beobachtet 
worden  sind;  es  gehört  dies  jedoch  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  und 
hat  mehr  die  Bedeutung  eines  Curiosums,  als  dass  es  eine  besondere  Krank- 
heit darstellte.  — Was  die  anatomische  Strnclur  der  Exo.stosen  betrifft,  so 
bestehen  dieselben  theils  aus  spongiöser,  mit  der  gewöhnlichen  Art  dos 
Knochenmarkes  durchsetzter  Knochensubstanz,  theils  aus  elfenbeinharter,  in 
der  Anordnung  regelmässiger  Lamelle.nsystemc  der  Corticalsubstanz  der 
Röhrenknochen  analoger,  Knochenmasse;  wir  wollen  darnach  spongiöse 
Exostosen  und  Elfenbein-Exostosen  unterscheiden;  eine  dritte  Art 
von  Exostosen  bilden  die  Sehnen-,  Eascion-  und  Muskelverknöche- 
rungen. — 

a)  Die  spongiösen  Exostosen  mit  knorpeligem  Ueberzug 
(Exostosis  cartilaginea).  Diese  Geschwülste  kommen  fa.st  ausschliesslich  an 
den  Epiphysen  der  Röhrenknochen  vor;  sie  sind  Auswüchse  des  Epiphj-sen- 
knorpels,  weshalb  sie  von  Virchow  ganz  passend  als  Eifhondrosis  ossificans 
bezeichnet  sind.  Auf  ihrer  rundlichen,  höckerigen  Oberfläche  befindet  sich 
eine  etwa  1 — Linie  dicke  Schicht  eines  schön  ausgebildcten  hyalinen 
Knorpels,  welcher  offenbar  theils  in  sich  selbst,  theils  peripherisch  wächst, 
dann  nach  dem  Centrnm  hin  rasch  verknöchert.  Die  nengcbildcto  Knochen- 
masse  selbst  verschmilzt  auf  das  Innigste  mit  der  spongiösen  Substanz  der 
Epiphysen,  so  dass  also  die  harte.  Geschwulst  dem  Knochen  nnbeweglich 
aufsitzt.  Es  liegt  in  der  Natur  dieser  Exostosen,  dass  sie  nur  bei  jugend- 
lichen Individuen  verkommen  können;  die  Tibia,  Fibula  und  Humerus  sind 
nach  meinen  Beobachtungen  am  häufigsten  der  Sitz  dieser  Geschwülste. 

b)  Die  Elfenbein-Exostosen.  Sie  bestehen  aus  compacter  Knochen- 
substanz  mit  Haversischon  Canälen  und  Lamcllen.systemen.  Sie  entwickeln 
sich  an  den  Gesichts-  und  Schädelknochcn,  am  Bocken,  am  Schnllerhlatt, 
an  der  grossen  Zehe  etc.,  und  bilden  rundliche,  theils  kleinhöckcrige,  theils 
glatte  Geschwülste. 

c)  Eine  dritte  Art  der  Exostosenbihlung  ist  die  abnorme  Schnen- 
und  Muskelverknöcherung,  welche  in  der  Regel  zu  gleicher  Zeit  an 
einer  Reihe  von  Sehnen  und  Fascien  nach  vorausgehender  starker  Sclirum- 
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pfung  erfolgt,  Ro  dass  das  Skelet  solcher  meist  jungen  Menschen  mit  20—  50 
langen,  spitzen  Knochenfortsätzen  Oberall  dort  versehen  ist,  wo  sich  Sehnen 
an  die  Knochen  ausetzen;  zuweilen  tritt  die  VerknOchcrung,  wie  in  einem 
Fall,  der  kürzlich  hier  in  Zürich  beobachtet  wurde,  auch  primär  an  den 
Fascion  der  Muskeln  auf.  Ks  sind  Fälle  von  einer  solchen  Ausdehnung  dieser 
Verknöcherung  beobachtet  worden,  dass  z.  B.  die  ganzen  Schalter-  und 
Armmnskeln  verknöcherten,  und  jede  Bewegung  der  oberen  Extremitäten 
unmöglich  wurde.  — Auch  der  sogenannte  Ezercierknochen  gehört  hierher, 
so  wie  die  wahren  Knochcnbildungen,  welche  sich  abnormer  Weise  in  den 
Hirn-  und  KUckenmarkshäuten  ausbilden.  Unter  Exercierknochen  versteht 
man  nämlich  die  Entwicklung  von  Knochenmasse  im  M.  deltoideiis,  und 
zwar  an  derjenigen  Stelle,  wo  das  Gewehr  beim  Excrcicren  angeschlagen 
wird.  Es  bildet  sicli  dieser  Knochen  jedoch  nur  bei  wenigen  Soldaten  aus, 
und  setzt  die  Entstehung  desselben  immer  schon  eine  Disposition  zur 
Knochenbildung  voraus.  Die  Verknöcherung  der  Sehnen  ist  jedenfalls 
etwas  höchst  Merkwürdiges  und  erinnert  an  den  gleichen,  bei  den  Vögeln 
vollkommen  normalen  Process.  — 

Die  Exostosen-  oder  Ossidcationskrankheit  stellt  gewissermaassen  nur 
eine  etwas  andere  Form  der  Enchondromkrankheit  dar;  auch  sie  kommt 
fast  ausschliesslich  bei  jugendlichen  Individuen,  und  zwar  häufiger  bei  Män- 
nern als  bei  Frauen  vor,  während  das  kindliche  Alter  fast  ganz  davon  aus- 
geschlossen ist.  Was  die  Epiphysenexostoseu  betrifi't,  die  man  eben  so  gut 
als  •verknöchernde  Enchondromc  bezeichnen  könnte,  so  liegt  es  hier  in  der 
Natur  der  Sache,  dass  die  Geschwülste  nur  etwa  bis  zum  24.  Jahr  ent- 
stehen können.  Indess  auch  die  andern  Exostosen  finden  sich  gewöhnlich 
noch  vor  dem  30.  Jahre  ein;  die  Beobachtungen  darüber  sind  allerdings 
nicht  besonders  zahlreich,  weil  die  Krankheit  eine  seltene  ist.  Diese  Er- 
fahrungen über  das  Vorkommen  von  Exostosen  im  jugendlichen  Alter  sind 
um  so  merkwürdiger,  als  sic  in  einem  gewissen  Contrast  zu  dem  sonst  dem 
Alter  angehörenden  Verknöcherungsprocess  stehen.  Die  Rippen-  und  Kehl- 
kopfsknorpeln, auch  die  Bänder  der  Wirbelsäide  verknöchern  zuweilen  im 
hohen  Alter,  die  Kalkablagerungcn  in  den  Arterien  alter  Leute  gehören 
ebenfalls  zum  fast  naturgemässen,  senilen  Marasmus;  dennoch  kommen  Exosto- 
scnbildungen  bei  alten  Leuten  fast  niemals  zur  Entwickelung,  sondern  wenn 
sich  bei  denselben  dergleichen  Geschwülste  finden,  so  sind  sie  in  der  Regel 
in  der  Jugend  entstanden.  — Die  Exostosenkranklieit  tritt  eben  so  häufig  mit 
multipler,  als  mit  solitärer  Entwicklung  von  Geschwülsten  auf;  ihr  Verlauf 
ist  im  Allgemeinen  ein  sehr  langsamer,  und  pflegt  mit  dem  beginnenden 
Alter  zu  erlöschen.  Die  Epiphysenexostosen  hören  nach  Vollendung  des 
Skelets  im  Wachstlium  auf,  und  cs  verdickt  sich  die  spongiöse  Knochen- 
substanz zur  compacteren.  Nur  in  seltenen  Fällen  schreitet  die  Ver- 
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knöcherung  in  den  Sehnen  und  Muskeln  so  weit  vorwärts,  so  dass  dadurch  die 
Bewegungen  vollständig  beeinträchtigt  worden.  In  sehr  seltenen  Fällen  kommt 
cs  auch  zur  abnormen  Knochenentwicklung  in  den  Lungen.  Die  Beschwer- 
den, welche  durch  die  Exostosen  bedingt  werden,  sind  in  den  meisten  Fäl- 
len nicht  sehr  erheblich;  Schmerzen  sind  nicht  mit  der  Entwicklung  der 
Geschwalste  verbunden,  auch  ist  die  Berührung  derselben  nicht  empfindlich. 
Die  in  der  Nähe  der  Gelenke  sitzenden  Exostosen  beschränken  indess  häufig 
die  Function;  die  an  den  Gcsichtsknnchen  vorkommenden  Geschwülste  der 
Art  machen  unangenehme  Entstellungen;  die  Exostose  der  grossen  Zehe 
verhindert  das  Anziehen  der  Schuhe;  die  Verknöcherungen  der  Sehnen  und 
Muskeln  beeinträchtigen  die  Bewegung  oder  heben  dieselbe  vollständig  auf; 
leider  sind  aber  die  letzteren  wegen  ihrer  grossen  Ausdehnung  und  Zahl 
am  wenigsten  der  operativen  Chirurgie  zugänglich,  um  so  weniger,  so  lange 
die  Disposition  zur  krankhaften  Knochenbildung  noch  fortbesteht.  — Was 
sonst  die  Operation  der  Exostosen  betrifft,  so  besteht  dieselbe  in  der  Ab- 
sägung  oder  Abmeisselung  der  Geschwülste  von  den  betreffenden  Knochen. 
Da  dieselben  jedoch,  wie  erwähnt,  zuweilen  in  der  Nähe  der  Gelenke 
sitzen,  so  kann  dabei  wohl  eine  Eröffnung  der  Gelenkliöhle  Vorkommen; 
cs  ist  durchaus  nicht  rathsam,  diese  Operationen  vorzunohmen,  ausser  wenn 
diese  Exostosen  sehr  klein  sind,  so  dass  die  Gefahr  der  Gelenkeröffnung 
nicht  gross  ist,  oder  wenn  die  Functionsstörung  eine  so  erhebliche  ist,  dass 
dadurch  selbst  eine  für  das  Gelenk  und  das  Leben  gefährliche  Operation 
aufgewogen  wird.  Man  wird  sich  um  so  weniger  tür  eine  derartige  Ope- 
ration nimc  besondere  Indication  entschliessen,  als  diese  Geschwülste  mit 
der  Zeit  im  Wachsthum  stehen  bleiben,  und  die  Krankheit  selbst  mit  der 
Zeit  häufig  erlischt.  — 


Lebert,  Atia«  Taf.  33  Fig.  1 — 4.  Fig.  32.  Taf.  167  Fig.  3.  4.  5.  — Brune,  Atlas 
Abtheil.  I.  Taf.  8 Fig.  6.  8.  9.  II  — 14.  — Förster,  Atlas  Taf.  20  Fig.  2. 
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6.  DicAngioplaKmen:  a)  die  Telangiektasien,  b)  die  cavernösen  Blutgoschwulste. 
Diagnose.  Erblichkeit.  Verlauf.  Therapie:  Kritik  der  verschiedenen  dabei  angewand- 
ten Operationsmethoden.  — Cavernöse  Lymphgeschwülste.  Naevi  vasculosi.  — 7.  Die 
hornigen  Neubildungen:  a)  Schwielen,  Hühneraugen,  b)  Warzen,  c)  Hanthömer. 
— • Ichthyosis.  Hysiricismus.  — Verlauf.  Behandlung.  II.  Sarkomkraukheiten. 
Allgenjcincs  über  Verlauf  und  Vorkommen.  — 1.  Die  Sarkome  {xar  Ana- 

tomisches. Centrale  Osteosarkome.  Vorkommen.  Verlauf.  — 2.  Die  Cystosarkome 
und  Cystoide.  Vorkommen.  Verlauf.  Cystencnchondromc,  areoläre  Gallurtge- 
schwülsto  oder  Gallertkrebsc.  — 

t 

6.  Die  tiefässseiti’hwiilsle,  An^ioplasmen. 

Miui  verstellt  darunter  Geschwülste,  welche  einzig  und  allein  aus  Ge- 
flisseu  zusammengesetzt  sind,  die  nur  durch  eine  geringe  Menge  von  Binde- 
gewebe zusammengehalten  werden.  Die,  gew’öhnlichcn  Formen  der  varictisen 
Ansdehmmgen  der  Venen  und  die  Aneurysmen  einzelner  Arterienstämme 
sind  dureil  diese  Definition  ansgcsclilosscn.  Das  Aneurysma  cirsoideum 
kann  indess  hierher  gerechnet  werden,  sowie  einige  Formen  des  Varix 
ancurysmaticus.  Da  dies  jedoch  nicht  üblich  ist,  so  haben  wir  diese  beiden 
Krankheiten  bereits  früher  ahgehandelt. 

Es  sind  hier  zwei  versehiedene  Arten  von  Gcfiissgcschwülsten  zu  be- 
trachten: 

a)  Die  Telangiektasie  (von  ttXof,  tiyyHoy,  ixraCtg').  Es  ist  die  häu- 
figste Form;  diese  \cubilduug  ist  ganz  aus  erweiterten  und  mit  sehr  starker 
Schlängelung  gewnchcrteii  Capillareu  und  Uehergangs-Gefitssen  zusammenge- 
setzt, mul  tritt,  je  nachdem  mehr  die  Wucherung  der  Gefiisse  oder  die  reine 
Ektasie  vorwiegend  ist,  bald  mehr  als  Geschwulst,  bald  mehr  als  rother  Fleck 
in  der  Haut  auf.  Die  Telangiektasien  der  gleich  noch  näher  zu  beschreibenden 
Art  finden  sieh  fast  aiissehliesslicii  in  der  Cutis.  Sie  haben  bald  ein  dun- 
kel kirsclirothcs,  bald  ein  stahlbläiilichcs  Ansehen;  sie  sind  bald  von  der 
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GrSsse  eines  Stecknadelkopfes,  bald  eines  ilnnfbnnirfli  die  einen  massig 
dick,  die  andern  kaum  eine  leichte  Erhebung  der  Cutisoberfläcbe  zeigend. 
Man  nennt  diese  Geschwülste  anch  wohl  erectile,  weil  dieselben  bei 
Stauung  des  Blutes  in  den  abführenden  Venen  ziemlich  erheblich  anschwellen 
können,  und  dabei  sehr  prall  anzufühlen  sind.  Sehr  selten  sind  dann  end- 
lich die  Formen,  in  welchen  man  es  nicht  mit  einem  rothen  Flock  oder 
Geschwulst  zu  thnn  hat,  sondern  mit  einer  diffusen  Röthe  Ober  einem 
grösseren  Oberflüchentheil  des  Körpers.  Man  sicht  dabei  in  der  Regel 
schon  mit  freiem  Auge  die  ausgedehnten  und  geschlängelten  feinen  Geiiisse 
an  der  Oberfläche  der  Cutis  durch  die  Epidermis  hindiirchschimmem.  Die 
anatomische  Untersuchung  der  exstirpirten  massigen  Telangiektasien  ergiebl, 
dass  diese  Geschwülste  aus  kleinen,  hanfkorn-  bis  erbsengrossen  Läppchen 
zusammengesetzt  sind,  und  wenn  man  nach  vorausgegangener  künstlicher 
Injection  oder  mit  andern  Präparationsmethoden  die  mikroskopische 
Untersuchung  macht,  wird  man  Anden,  dass  diese  lappige  Form  dadurch 
entsteht,  dass  die  in  der  Cutis  so  eigenthfimlich.  abgegrenzten  Geikssgebicte 
der  Schweissdriisen , Haarbälge,  Fettdrüsen  und  Fettlöppchen  alle  für  sich 
erkrankt  sind,  und  dass  diese  einzelnen  kleinen  wuchernden  Gefässsysteme 
die  schon  erwähnten, 
bald  ganz  blutrothe, 
bald  blassbläulicheF ar- 
be  dieser  Geschwülste 
ist  davon  abhängig, 
dass  im  ersteren  Fall 
die  Capillaren  der 
oberflächlichsten  Cutis- 
schicht, ira  zweiten  die 
tiefer  liegenden  Ge- 
iksse  erkrankt  sind. 

In  der  Regel  sclureitet 
diese  Giefässwucherung 
nicht  über  das  Uuter- 
hautzellgewebe  fort, 
nur  in  selten®“  Fällen 
dringt  dieselbe  in  tie- 
fer liegende  Gewebe 
z.  B.  in  Muskeln,  ja 
sogar  in  Knochen  ein, 
woraus  hervor  geht, 
dass  diese  Neubildun- 
gen nicht  allein  cen- 


mit  freiem  Auge  sichtbaren  Läppclicn  bilden.  Die 
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tral,  sondern  vorwiegend  peripherisch  wuchern  und  den  befallenen  Theil 
destmiren.  — Die  meisten  dieser  Geschwülste  lassen  sich  durch  Druck, 
wenngleieh  langsam,  entleeren,  um  sieh  sofort  nach  Aufliören  des  Druckes 
wieder  zu  füllen.  Indess  gieht  cs  auch  massige  Telangiektasien,  in  denen 
sich  neben  der  Gefiisswucherung  auch  Binde-  und  Fettgewebe  nenbildet,  so 
dass  dieselben  also  nicht  ganz  zu  verdrücken  sind.  Wenn  diese  Neubil- 
dungen oberflächlich  in  der  Cutis  liegen,  und  sich  das  Blut  aus  ihnen  nach 
der  Exstirpation  entleert  hat,  so  sicht  man  mit  freiem  Auge  an  dem  exstir- 
pirten  kranken  llautstück  fast  nichts  Abnormes;  ist  jedoch  eine  stärkere 
Gefässwucherung  vorhanden,  so  zeigt  sich  die  Neubildung  auf  der  Durch- 
sclmittsflächc  als  eine  blassröihliche,  weiche,  klcinlappige  Substanz,  an  der  maa 
aber  mit  freiem  Auge  keine  GefSsse  wahrnimmt,  weil  überhaupt  der  ganze 
Erkrankuiigsproccss  sich  nur  auf  die  Capillaren  und  die  Uebergangsgelasse, 
sowie  auf  einzelne  kleine  Artericnstämmchcn  zu  beziehen  pflegt. 

b)  Die  cavernösen  BlutgeschwOlste  oder  cavernösen  Venen- 
geschwülste.  Auch  diese  nennt  man  hier  und  da  ercctil,  weil  sie  bei 
Blutstauung  etwas  schwellen  und  prall  werden.  Wir  wollen  zunächst  ihre 
anatomische  Beschaffenheit  feststellen,  damit  Sie  den  Unterschied  von  den 
Telangiektasien  gleich  riclitig  erfassen.  Die  cavemöse  Blutgeschwulst  ist 
schon  dem  Auge  auf  dem  Durchschnitt  dadurch  kenntlich,  dass  sie  fast 
genau  das  Bild  des  Corpus  cavernosuS'  penis  darbictet.  Man  sieht  ein 
weisses,  fest  zähes  Maschenwerk,  welches  nach  der  Exstirpation  dieser  Ge- 
schwülste leer  erscheint  oder  wenigstens  nur  stellenweise  mit  einzelnen 
rothen  otlcr  entthrbten  Gerinnseln,  vielleicht  auch  mit  kleinen,  runden,  kalkigen 
Concrcmentcn,  sog.  Venensteinen,  gefüllt  ist;  das  Maschengewebe  hat  man 
sich  aber  ver  der  Exstirpation  als  mit  Blut  strotzend  gefüllt  zu  denken. 
Die  Begrenzung  dieses  cavernüsen  Gewebes,  welches  sich  in  allen  Geweben 
des  Körpers  ausbilden  kann,  ist  in  manchen  Fällen  durch  eine  Art  Kapsel 
eine  vollkommen  deutliche;  in  anderen  Fällen  dagegen  ist  diese  cavemöse 
Degeneration  nur  sehr  unvollkommen  begrenzt  und  geht  in  weniger  ent- 
wickelter Weise  bald  hier,  bald  dort  in  die.  Gewebe  über.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  dieses  Maschenwerks,  welches  bald  nur  ans 
dünnen  Fäden,  bald  aus  membranartigen  Kapseln  besteht,  zeigt,  dass  die 
Balken  selbst  aus  Resten  desjenigen  Gewebes  bestehen,  in  welchen  die  ca- 
vernöse  Ektasie  Platz  griff.  Die  Innenwand  der  mit  Blut  gefüllten  Räume 
ist  in  den  meisten  Fällen  mit  spindclfbrmigen  Zellen  (mit  Venencpithel)  be- 
legt, so  dass  auch  schon  diese  anatomischen  Verhältnisse  dafür  sprechen, 
dass  man  es  vorzüglich  mit  ausgedehnten  Venen  zu-  thun  hat.  Die  Art 
und  Weise,  wie  dic.scs  cigenthümliche  Gewebe  zu  Staude  kommt,  hat  man 
sich  verschieden  erklärt.  Wenn  wir  über  die  Entwicklung  des  Corpus  ca- 
vernosus penis  genaue  Untersuchungen  besässen,  so  würde  man  daraus  bei 
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der  grossen  Annlo- 
gie  beider  Gewebe 
bestimmte  Sclilüsse 
ziehen  können.  Die 
beiden  Imuptstlch- 
lichsten  Hypothe- 
sen , welclie,  Uber 
die  Entwicklnng 
der  cavernösen  Oe- 
schwülste  vorliegen, 
sind  folgende:  1) 

Man  nimmt  an,  dass 
sich  zuerst  die  ca- 
vemOsen  Ktiume 
aus  dem  Bindege- 
webe entwickeln, 
und  dieselben  se- 
eiindiir  mit  den  Ge- 

fassen  in  Verbindung  treten,  wobei  man  sognr  daran  gedacht  hat,  dass  in 
diesen  cavernösen  KSumen  aus  den  Derivaten  der  Bindegcwebszellen  Blut 
ausserhalb  des  Kreislaufes  neugebildet  werden  könnte;  die  Balken  des 
Maschengewebcs  würden  sich  durch  selbstständiges  Wachsthum  vermehren, 
durch  sprossen-  und  kolbcnartiges  Auswachsen  des  Bindegewebes  (Roki- 
tansky). Diese  Hypothese,  besonders  die  Bilduug  von  Blut  ausscrlialb  des 
Kreislaufes  hat  nicht  viel  für  sich.  2)  Man  nimmt  an,  es  entstehen  dicht  ne- 
ben einander  umschriebene,  blasige  Erweiterungen  kleiner  venöser  Geliässe,  deren 
allmählig  verdünnte  oder  selbst  ganz  verschwindende  Wandungen  an  den  Stellen, 
wo  dieselben  an  einander  stossen,  resorbirt  werden.  Für  diese  Annahme 
sprechen  mancherlei  Beobachtungen , indem  man  diese  allmahligcn  Ausdeh- 
nungen der  Venen,  sowohl  an  der  Cutis,  wie  am  Knochen  bei  der  Ent- 
wickelung dieser  Geschwülste  sehr  deutlich  verfolgen  kann.  — Ein  Unter- 
schied ist  endlich  noch  hervorzuheben,  den  diese  Neubildungen  unter  sich 
darbieten:  dieselben  hängen  nämlich  entweder  den  grösseren  Venenstämmen, 
z.  B.  den  subentanen  Venen  sackartig  an,  oder  es  senkt  sich  eine  grössere 
Anzahl  sehr  kleiner  Arterien  und  Venen  in  die  Kapsel  des  cavernösen  Ge- 
webes ein.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  diese  cavernöse  Venen- 
ektasie auch  in  andern  Geschwülsten,  z.  B.  in  Fihroiden  und  Lipomen 
aceidentell  verkommen  kann  , ivie  schon  früher  erwähnt  wurde.  — Die  ca- 
verniisen  Blutgeschwülstc  entwickeln  sich  besonders  häufig  im  Unterhaut- 
zellgcwcbc,  seltener  in  der  Cutis  und  in  den  Muskeln;  sehr  selten  in  den 
Knochen,  ziemlich  häufig  dagegen  in  der  Leber,  besonders  an  ihrer  Ober- 


Fig.  62. 


Balkcnnetz  aus  einer  eavernOsen  Venengeschwulst  der  Lippe 
(das  Blut  ist  in  den  grossen  Maschen  zwischen  den  Balken  zu 
denken).  VergrOsserung  350. 


Digilized  by  Google 


618 


Von  den  Greschwnlstkrankhciten. 


fläche,  znweilen  auch  in  der  Milz  und  in  den  Nieren.  Sie  sind  in  einigen 
Fällen  sehr  schmerzhaft,  in  andern  vollkommen  schmerzlos  wie  die  Telan- 
giektasien. 

Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht;  wenn  diese  Geschwülste  in  der 
Cutis  Vorkommen,  so  ist  immer  noch  eine  Verwechselung  mit  tiefer  liegen- 
den Telangiektasien  müglich,  wenngleich  sich  das  Blut  aus  den  cavernösen 
Venengeschwülsten  leichter  ausdrOcken  lässt,  als  aus  den  Telangiektasien. 
Die  tief  liegenden  Geschwülste  dieser  Art  sind  immer  schwierig  mit  Sicher- 
heit zu  erkennen;  sie  bieten  gewöhnlich  deutliche  Fluctuation  dar,  sind 
etwas  znsammendrückbar,  schwellen  bei  anhaltender  Exspiration;  die  beiden 
letztgenannten  Symptome  sind  jedoch  nicht  immer  sehr  deutlich,  und  eine 
Verwechselung  mit  Lipomen,  Cysten  und  andern  weichen  Geschwülsten  ist 
daher  leicht  möglich.  — 

Von  den  GefässgeschwUlsten  ist  wohl  die  Hälfte  angeboren 
oder  sehr  bald  nach  der  Geburt  entstanden.  Wenn  sie  sich  im  Lanfe  des 
Lebens  entwickeln,  so  geschieht  dies  in  der  Regel  im  kindlichen  oder 
jugendlichen  Alter;  cs  gehört  zu  den  Seltenheiten,  dass  im  Mannes-  und 
Greiscnalter  Gofässgeschwülstc  entstehen,  was  in  so  fern  büchst  auffallend 
ist,  als  gerade  mit  dem  höheren  Mannesalter  die  Disposition  zu  Gci&sser- 
krankungen,  besonders  zu  Gefässektasien  bedeutend  zunimmt.  Nicht  allein 
die  grösseren  Arterien  und  Venen  dilatiren  sich  in  dieser  Zeit,  sondern 
auch  die  kleinen  Uebergangsgefässe  und  Capillaren  zeigen  an  gewissen  Lo- 
calitäten  deutlich  durch  dic^Haut  sichtbare  Erweiterungen.  Bei  dem  frischen 
robusten  Ansehen  eines  Greises  bemerkt  man  geröthete  Wangen  wie  bei 
der  Jugend,  jedoch  ist  cs  nicht  die  gleichmässig  rosige  Köthe  wie  auf  der 
Wange  eines  jungen  Mädchens,  sondern  es  ist  eine  mehr  bläuliche  Röthung, 
und  wenn  Sie  genauer  zuschaucn,  werden  Sie  finden,  dass  sich  auf  der 
Wange  solcher  älterer  Leute  eine  Menge  stark  geschlängelter,  dem  freien 
Auge  sichtbarer  Geiässe  befinden;  bei  anderen  tritt  diese  Röthung  flecken- 
weise  auf.  Indessen  finden  sich  diese  kleineren  Gefassektasien  auch  nicht 
bei  allen  älteren  Leuten,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  auch  dazu  be- 
sondere Disposition  besteht  Trotzdem  also,  wie  gesagt,  das  höhere  Man- 
iicsalter  an  sich  mehr  zu  Getässerkrankungen  disponirt  ist,  als  jede  andere 
Lebenszeit,  so  kommen  doch  die  eigentlichen  GefÄssgeschwülste  fast  aus- 
schliesslich in  der  Jugend  zur  Entwicklung.  Dass  die  Telangiektasien, 
welche  im  Volke  vielfach  mit  dem  Namen  „Muttermal“  bezeichnet  werden, 
erblich  sind,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Eine  Anzahl  von  Sagen  und  Mähr- 
chen  scheint  dies  schon  zu  beweisen , in  denen  verloren  gegangene  Kinder 
an  einem  von  der  Mutter  oder  dem  Vater  ererbten  Mal  später  wieder  er- 
kannt werden.  Man  würde  unzweifelhaft  noch  weit  mehr  über  die  Erb- 
lichkeit der  Gefässgeschwülstc  erfahren,  wenn  man  die  Erblichkeit  der  Gc- 
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fösserkrankungcn  im  Gauzpn  und  Grossen  berücksichtigen  wollte.  Wenn 
auch  Telangiektasien  und  cavemösc  Geschwülste  als  anatomisch  verschie- 
dene Gewehe  betrachtet  werden  müssen,  und  diese  wieder  von  den  ver- 
schiedenen Arten  der  Varicen  und  Aneurysmen  verschieden  sind,  so  ist 
doch  klar,  dass  allen  diesen  Erkrankungen  die  Disposition  zur  Gefäss- 
orwoitcrung  zu  Grunde  liegt;  diese  ist  unzweifelhaft  in  ziemlich  hohem 
Grade  erblich,  und  die  genannten  Krankheiten  dürften  nur  als  vcrscldedcnc 
Erscheinungsformen  einer  solchen  Disposition  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern aufzufassen  sein.  Man  hat  sich  bis  jetzt  so  exclusiv  mit  den  ana- 
tomischen Verhältm'ssen  der  Geschwülste  beschäftigt,  dass  man  die  damit 
zusammenhängenden  Krankheitsgrupi>en  als  Ganzes  leider  noch  zu  wenig  kennt. 

Was  den  Verlauf  der  Angioplasmen  betrifft,  so  treten  die  Telan- 
giektasien, die  fast  immer  angeboren  sind,  sowohl  einzeln  als  in  grösseni 
Mengen  auf.  Ihr  Wachsthum  ist  stets  ein  langsames,  schmerzloses  und  ge- 
schieht tlicils  vorwiegend  der  Fläche,  thoils  vorwiegend  der  Tiefe  nach, 
gewöhnlich  auf  Kosten  des  erkrankten  Gewebes.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass 
diese  Geschwülste  zuweilen  nach  Verlauf  von  .Jahren  in  ihrem  Wachsthuni 
Stillstehen,  jedoch  dabei  sich  unverändert  erhalten.  In  andern  Fällen  ge- 
schieht jedoch  das  Wachsthum  fortdauernd,  so  dass  die  Geschwülste,  wie 
ich  es  einmal  bei  einem  5 jährigen  Knaben  am  Ualse  sah,  fast  die  Grösso 
einer  Manuesfanst  erreichen  können.  Es  ist  häufig,  dass  zwei  bis  drei  Te- 
langiektasien besonders  auf  der  behaarten  Kopfhaut  angeboren  werden  oder 
rasch  nach  einander  entstehen,  seltener,  dass  ihre  Zahl  G — 8 übersteigt. 
— Die  cavernüsen  Blutgeschwiilste  sind  selten  angeboren,  sondern 
entstehen  meist  im  Kindes-  und  im  jugendlichen  Alter,  selten  im  späteren 
Leben.  Ihr  Sitz  ist,  wie  schon  früher  bemerkt,  vorwiegend  im  Untorhaut- 
zellgewebe, an  den  Extremitäten,  »de  im  Gesiebt,  seltener  am  Truncus. 
Auch  sie  kommen  häufig  in  grösseren  Mengen  vor,  jedoch  so,  dass  in  der 
Kegel  ein  bestimmter  Gefässdistrict  als  der  erkrankte  anzuseheu  ist,  so 
das.s  also  ein  Arm,  ein  Fuss,  ein  Unterschenkel  oder  das  Gesicht  der  Sitz 
solcher  Geschwülste  ist.  Die  Erscheinungen,  welche  dadurch  bedingt  wer- 
den, sind  ausser  der  Entstellung  eine  gewisse  Sohwäche  der  Muskeln  und 
zuweilen  auch  .Schmerzhaftigkeit  im  Bereich  der  erkrankten  Theile.  Die 
Geschwülste  können  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen,  und  dadurch 
zumal  am  Kopf  gefährlich  werden,  um  so  mehr,  als  sic  beim  weiteren  Vor- 
dringen auch  in  die  Knochen  ein  treten  und  dieselben  zerstören. 

Ausserdem  liegt  aber  die  grössere  Gefahr  der  cavernösen  Geschwülste 
gegenüber  den  Telangiektasien  besonders  darin,  dass  erstero  sowohl  sceun- 
där  als  primär  in  inneren  Organen  Platz  greifen  köuneii;  besonders  häufig 
sind  sie  in  der  Leber,  sowohl  primär  als  seeuudär  nach  Geschwülsten  glei- 
cher Art  in  den  äusseren  Theilen  entstehend.  Auch  das  primäre  Vor- 
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kommen  derselben  in  den  Knochen,  besonders  Schädelknochen,  mit  Resorp- 
tion des  Knochengewebos  ist  beobachtet  worden.  Wenn  nun  auch  die  se- 
eundärcn  cavemösen  Geschwülste  der  Leber  oder  anderer  innerer  Organe 
niemals  eine  so  bedeutende  Grösse  erreichen,  dass  sic  die  Functionen  der- 
selben stark  beeinträchtigen,  so  crgiebt  sich  doch  daraus,  dass  auch  diese 
Krankheit  mit  grosser  Extensität  sich  im  Körper  verbreiten  kann.  Es  ist 
ans  verschiedenen  Beobachtungen,  in  denen  nach  der  Exstirpation  caver- 
nöser  BlutgcschwUlste  keine  neuen  Geschwülste  der  Art  auflraten,  aber 
auch  ersichtlich,  dass  die  Krankheit  spontan  ablaufen  kann;  auch  gebt  aus 
einigen  mir  bekannten  Beobachtungen  hervor,  dass  in  diesen  Geschwülsten 
selbst  in  Folge  von  Thrombosen  in  den  cavemösen  Räumen  Schrumpfung 
und  Rückbildungen  erfolgen  können.  Ein  vollständiges  Verschwinden  die- 
ser Geschwülste  durch  spontane  Obliteration  ist  jedoch  nicht  beobachtet 
worden.  — 

Die  Therapie,  welche  man  gegen  Gefiissgeschwülste  an  wendet,  ist 
eine  sehr  vielfache.  Die  Operationen  gehen  von  zwei  verschiedenen  Ge- 
sichtspunkten aus. 

1.  Methoden,  welche  die  Blutgerinnung  mit  nachfolgender 
Oblitoration  und  Schrumpfung  der  Geschwülste  zum  Ziel 
haben.  Hicrlicr  sind  zu  rechnen  die  Injcction  von  Liquor  ferri  sesqui- 
chlorati  in  die  Geschwülste;  ferner  das  Durchstossen  derselben  mit  glühen- 
den Nadeln  und  das  Durchziehen  eines  Platindrahtes,  welcher  nachträglich 
durch  den  galvanokaustischen  Apparat  glühend  gemacht  wird.  Zu  erwähnen 
sind  noch  die  dauernde  Compression  der  Geschwülste  und  die  Unterbindung 
der  zufllhrenden  Arterie.  — Die  beiden  letzteren  Methoden  sind  ganz  ausser 
Gebrauch  gekommen,  weil  sie  sich  als  erfolglos  bewiesen  haben. 

2.  Methoden,  welche  die  Entfernung  der  Geschwülste  be- 
zwecken. 

a)  Durch  Unterbindung , die  bei  den  breit  anfsitzenden  Telangi- 
ektasien eine  doppelte  und  mehrfache  sein  muss.  Man  stiebt  dabei  eine 
Nadel  mit  doppeltem  Faden  unter  der  Geschwulst  hindurch  und  knüpft 
nun  den  einen  Faden  nach  der  einen,  den  andern  Faden  nach  der  andern 
Seite  zu. 

b)  Durch  Einimpfung  von  Pocken  auf  die  Geschwulst,  wobei  mit 
der  Ausstüssung  der  Pockenpusteln  das  erkrankte,  Gewebe  eliminirt  wird. 

c)  Durch  die  Cautcrisation ; hierzu  bedient  man  sich  am  besten  der 
rauchenden  Salpetersäure,  indem  man  dieselbe  mit  einem  quer  abgeschnittenen 
Stäbchen  von  der  Dicke  eines  Stahlfedcrsticlos  so  lange  auf  die  Telangi- 
ektasie auitupft,  bis  letztere  eine  gelbgrüne  Farbe  angenommen  hat. 

d)  Durch  die  Exstirpation  mit  Messer  und  Sclieore. 

Bei  einiger  operativer  Erfahrung  ist  die  Wahl  dieser  Methoden  für 
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die  einzelnen  Falle  nicht  schwierig.  För  die  oberflficlilichcn  Telangiektasien, 
wenn  sie  nicht  eine  gar  zu  grosse  Ausdehnnng  haben  und  nicht  an  Stellen 
gelegen  sind,  wo  durch  die  nachträgliche  Narbenzusammenziehnng  eine  er- 
hebliche Entstellnng  entsteht,  wie  an  manchen  Stellen  im  Gesicht,  betrachte 
ich  die  Canterisation  mit  rauchender  Salpetersäure  als  die  Normalmetbode. 
FOr  die  massiven  Telangiektasien  und  die  cavernösen  Geschwülste  ist  die 
Exstirpation  mit  Messer  und  Scheere  die  sicherste  Methode.  Vor  allzu 
starken  Blutungen  bei  einer  solchen  Operation  sichert  theils  die  Compres- 
sion  der  ganzen  Umgebung  durch  geschickte  Assistentenhande  und  die 
schnell  angelegte  Naht,  theils  kann  man  sich  durch  mehrrache  Umstechung 
der  ganzen  Peripherie  der  Geschwulst  vor  allzu  starker  Blutung  sichern. 
Ausserdem  ist  auch  lUr  die  Telangiektasien  im  Gesicht  in  vielen  Fällen 
die  Exstirpation  der  Cauterisation  vorznzichen,  weil  man  dabei  die  Schnitte 
so  anlegen  kann , dass  in  Folge  der  Narbenzusammenziehung  keine  Ver- 
ziehung der  Augenlider  und  Mundwinkel  entsteht.  Es  giebt  indess  Falle, 
in  welchen  die  Exstirpation  durchaus  unansföhrbar  ist,  theils  wogen  der  Grösse, 
theils  wegen  des  Sitzes  oder  einer  sehr  grossen  Anzahl  solcher  Geschwülste. 
Ich  behandle  z.  B.  jetzt  ein  Kind  mit  einer  noch  wachsenden,  cavernösen 
Geschwulst,  welche  sich  von  der  Glabella  herab  durch  die  ganze  Nase 
hindurch  und  noch  durch  die  Oberlippe  in  ihrer  ganzen  Dicke  zieht. 
Wollte  man  hier  die  Exstirpation  machen,  so  könnte  dieselbe  nur  in  der 
Entfernung  der  ganzen  Nase  und  Oberlippe  bestehen;  hieran  ist  natürlich 
nicht  zu  denken,  und  ich  habe  daher  in  diesem  Falle  eine  CauterLsation 
mittelst  glühender  Nadeln  eingeleitet.  Die  Behandlung  hat  bereits  3 Monate 
gedauert  und  wird  wohl  noch  ebenso  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  ob- 
gleich ein  grosser  Theil  der  cavernösen  Räume  oblitcrirt  ist.  Ich  ziehe 
diese  Art  der  Canterisation  der  Injection  von  Liquor  ferri  vor,  weil  nach 
der  letztem  doch  einige  Falle  von  Vereiterung  und  Gangrän  vorgekommen 
sind.  Die  übrigen  erwähnten  Methoden  sind  durchaus  von  sccundürer  Be- 
deutung, indem  die  Pockenimpfung  sehr  häufig  nicht  tief  genug  eindringt, 
und  die  Ligatur  ein  langweiliges,  nicht  immer  sicheres,  auch  keineswegs 
vor  Nachblntungen  sicher  stellendes  Verfahren  ist. 


Anhangsweise  erwähne  ich  Ihnen  hier  noch 

1.  Die  cavernöse  Lymphgeschwulst,  eine  sehr  .seltene  Form  von 
Neubildung,  welche  anatomisch  ganz  ebenso  construirt  ist,  wie  ilic  cavernöse 
Blutgescliwulst,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  sich  anstatt  des  Blutes 
ein  lymphartiges  Serum  in  den  Maschen  befindet.  Diese  Art  von  Ge- 
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schwülsten  kommt  angeboren  in  der  Zunge  als  eine  Form  der  sog.  Macro- 
glossia  (es  giebt  ausserdem  noch  eine  fibröse  Form),  und  im  Unterbautzell- 
gewebe des  Halses  als  angeborenes  sog.  Cystenhygrom  vor;  ausserdem 
auch  bei  jüngeren  Individuen  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des  Unter- 
hautzellgewcbcs. 

2.  Der  Naevus  vasculosus,  das  sog.  Fcuermal;  es  ist  dies  eine 
Telangiektasie  der  oberflSchlichsten  Cutisgefasse,  die  jedoch  vom  Moment 
der  Gebart  an  in  ihrem  Wachstbnm  stillstebt.  Ein  weiterer  Unterschied 
existirt  nicht.  Dass  sich  in  diesen  angeborenen  Mülern  Ilautliypcrtrophie, 
Piginentirung,  Gefiissektasie  und  Haarbildnng  sehr  mannigfaltig  mit  einander 
combiniren,  ist  schon  gelegentlich  erwähnt  worden.  Wenn  diese  Müler  im 
Gesicht  sitzen  und  nicht  gar  zu  ausgedehnt  sind  (sie  erstrecken  sich  näm- 
lich zuweilen  über  die  ganze  Hälfte  des  Gesichts),  so  kann  man  die  totale 
oder  partielle  Exstirpation  mit  nachfolgender  plastischer  Operation,  je  nach 
Umstünden  auch  die  Cautcrisation  in  Anwendung  ziehen. 


Telangiektasien.  Bruns,  Atlas  Abtheil.  II.  Tof.  2 Fig.  11.  Cavernäse  Ge- 
schwülste. Brnns,  Atlas  Abtheil.  II.  Taf.  2 Fig.  12  — 10.  Tof.  9 Fig.  17 — 2t. 
— Cruveilhier,  Livr.  23  Taf.  3.  t.  lavr.  30  Taf.  5.  — Lebert,  Atlas  Taf.  27 

Fig.  10—21. 


7.  Die  hornigen  .Neubildungen 

bestehen  im  Wesentlichen  in  massenhafter  Wucherung  des  Homhlattos  der 
Epidermis;  sie  kommen  daher  ausschliesslich  auf  der  Haut,  selten  in  der 
Wandung  von  Uermoideysten  vor.  Die  Form  dieser  Bildungen  variirt  in 
verschiedener  Weise;  W'cnn  wir  die  früher  schon  erwähnten  Haarbildungen 
in  Cysten  und  auf  angeborenen  Mülern  auslassen,  die  anatomisch  eigentlich 
auch  hierher  gehören,  so  hüften  wir  drei  verschiedene  Arten  von  hornigen , 
Wucherungen  zu  unterscheiden. 

a)  Die  Schwielen.  Sie  gehören  ihrem  ganzen  Wesen  mid  ihrer 
Entstehung  nach  mehr  zu  den  Producten  der  chronischen  Entzündung,  und 
finden  nur  in  anatomischer  Beziehung  hier  einen  Platz.  Ihre  Entwicklung 
ist  durch  langsamen  Druck  und  Reibung  bedingt;  sie  bestehen  aus  sehr 
harter,  verhornter  Epidermis,  welche  in  verschieden  grosser  Ausdehnung 
bis  zur  Dicke  von  2 Linien  und  darüber  zunehmen  kann.  Der  Papillar- 
körper der  Haut  ist  darunter  in  geringem  Grade  verdiekt;  fast  regelmässig 
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finden  sich  diese  Schwielen  an  der  Ferse  bei  allen  Leuten,  welche  Stiefel 
tragen.  Bei  Arbeitern,  welche  mit  Axt,  Hammer,  Hobel  und  andern  der- 
gleichen Instrumenten  arbeiten,  entstehen  Schwielen  an  der  Hand.  Die 
verschiedenen  Gewerbe  sind  fast  kenntlich  an  den  Stellen  der  Hlinde,  an 
welchen  die  Schwielen  sitzen.  Der  Ulnarrand  der  Hand  trügt  die  Schwiele 
beim  Schuster,  die  verschiedenen  beim  Kähen  und  Bügeln  gebrauchten 
Finger  beim  Schneider  u.  s.  w. 

Die  sog.  Hühneraugen  sind  eine  eigenthfiroliche  Art  von  Schwielen, 
welche  sich,  wie  bekannt,  auf  dem  Rücken  der  kleinen  Zehe,  doch  zuweilen 
auch  zwischen  den  Zehen  bilden.  Es  ist  freilich  ganz  richtig,  dass  auch 
sie  sehr  häufig  durch  das  Tragen  enger  Stiefel  bedingt  werden ; indess  shid 
die  verschiedenen  Menschen  doch  in  sehr  verschiedenem  Grade  zu  diesem 
recht  lästigen  und  schmerzhaften  Uebcl  disponirt.  Auch  hat  das  Hühner- 
auge nicht  die  einfache  Stmetur  der  Schwiele,  sondern  die  mehr  circumscript 
verdickte  und  in  trocknem  Zustande  ebenfalls  sehr  hart  verhornte  Epidermis 
wird  keilförmig  in  die  Cutis  hineingepresst  und  letztere  dadurch  in  der 
Mitte  des  Hühnerauges  zum  Schwund  gebracht.  Ja  es  kann  sich  diese 
circumscripte  Atrophie  der  Cutis  auch  auf  das  Unterhautzcllgcwcbe  bis 
zum  Periost  erstrecken.  Das  Hühnerauge  ist  als  die  Folge  eines  auf  einen 
kleinen  Punkt  beschrüukten  Druckes  zu  betrachten,  wfthrend  die  gewöhn- 
liche Schwiele  mehr  die  Folge  einer  dauernden  Beibnng  reprfiseutirt. 

b)  Die  Warzen.  Diese  sind  anatomisch  dadurch  charakterisirt,  dass 
sie  aus  einem  übermässigen  Längs-  und  Dickenwachsthum  der  Papillen 
hervorgehen.  Auf  diesen  abnorm  grossen  Papillen  verhornt  dann  die 
Epidermis  in  Form  von  kleinen  Zapfen,  aus  denen  jede  Warze  besteht,  wie 
Sie  sich  schon  mit  freiem  Auge  leicht  überzeugen  können  (siehe  Fig.  63). 

Fig.  63. 


Warze,  a Längsschnitt,  b Querschnitt.  VeigrOsscmng  SO. 
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Diese  Warzen,  welche  ohne  bekannte  Veranlassung  besonders  an  den 
Händen  oft  masscnbaft  auftrcten,  crrcicbcn  selten  eine  bedeutende  Grösse; 
selten  sind  sie  grösser  als  Linsen  oder  Erbsen. 

c)  Die  Ilautbörner  sind  gewissermaassen  vergrüsserte  Warzen; 
die  Epidermisinasse  der  vergrosserten  Papillen  confluirt  hier  zn  einer  festen 
Substanz,  welche  sich  in  enormem  Grade  vermehren  kann,  so  dass  das  llom, 
sei  CB,  dass  cs  grade  oder  gewunden  ist,  eine  Länge  von  3 — 4 Zoll  und 
darüber  erreichen  kann. 

Wenn  auch  die  äusscrliclic  Bcscliaffenbeit  dieser  Hörner,  die  eben 
nur  aus  verhornten  Epidermiszellen  bestehen,  grosso  Aebnlicbkcit  mit  den 
Hörnern  mancher  Thicre  hat,  so  ist  doch  die  anatomisclie  .Strnctur 
eine  andere,  indem  ja  den  Hörnern  der  Thiere  Knochensuhstanz  zu 
ürnnde  liegt.  Die  Farbe  der  Hauthürner  ist  in  der  Regel  eine  schmtizig- 
bräunliche;  es  kommen  diese  merkwürdigen  Bildungen  hauptsächlich  iiu  Ge- 
sicht und  am  Kopf,  dann  aber  auch  am  Penis  und  an  anderen  Körperstellen  vor. 

Wenn  wir  von  den  Schwielen  absehen,  welche,  wie  schon  bemerkt, 
mehr  als  Folge  einer  örtlichen,  dauernden  Reihung  zu  betrachten  sind,  so 
liegt  den  Warzen-  und  Hornbildungen  entschieden  eine  allgemeine  Disposition 
zu  Grunde.  Diese  spricht  sich  hauptsächlich  darin^aus,  dass  gar  nicht 
selten  die  Warzen  massenhaft  zu  20  — 50  nti  beiden  Httnden  erscheinen, 
besonders  bei  Kindern  und  kurz  vor  der  Zeit  der  PubcrtÄtsentwicklung. 
Die  Disposition  zim  Hauthornbildnng,  so  selten  sie,  auch  beobachtet  ist,  ge- 
hört mehr  dom  höheren  ^lamiesnlter  an,  sowie  auch  sonst  die  meisten, 
später  zu  erwähnenden  epid(;rmoidalen  Bildungen  vorwiegend  in  der  letzt- 
genannten Zeit  zim  Entwicklung  kommen,  was  wir  später  bei  Gelegenheit 
des  epidermoidalen  Hautkrebses,  der  eine,  gewisse  Verwandtschaft  zur  Haut- 
hornhildung  zeigt,  genauer  kennen  lenicn  werden.  In  anatomischer  Be- 
ziehung wäre  zu  den  .erwähnten  Formen  der  Hornwuchcrungen  auch  noch 
die  sog.  Ichthyosis  und  der  Hystricismus  zu  erwähnen.  Unter  Ichthyosis 
versteht  man  eine  in  der  Regel  angeborene  und  sehr  häutig  über  den 
ganzen  Körper  verbreitete  Verhornung  der  Epidermis,  wobei  dieselbe  nach 
Art  der  Fischschuppen  in  einzelne  Felder  cingetheilt  ist.  Diese  Kinder 
sind  in  vielen  Fällen  nicht  lebensfähig  wegen  Mangel  der  Hautperspiration. 
Der  Hystricismus  oder  die  stachelschweinähnliche  Bildung  der  Haut  ist  eben- 
falls eine  besondere  Art  von  Papillarhyportropliic  mit  Verhornung  der 
Epidermis  in  der  Art,  dass  sich  stachclartige  Bildungen  an  der  Hautoher- 
fläche  entwickeln.  Auch  diese  Affection  ist  meist  angeboren,  wenngleich 
bei  manchen  Formen  von  Elephantiasis  antilogo  Bildungen  zur  Entwicklung 
kommen  können.  Wir  wollen  uns  auf  diese  Krankheiten  nicht  weiter  oin- 
las.sen,  da  Sic  das  Nöthigo  .aus  .Specialvorlesungen  oder  Büchern  über  Haut- 
krankheiten kennen  lernen  werden. 
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Kehren  wir  wieder  zu  den  Warzen  und  Hauthörnern  zurQck,  welche 
eigentlich  allein  in  dem  Eingangs  dieses  Capitols  ci-H-rdmten  Sinne  als 
Geschwülste  zu  betrachten  sind.  Die  Warzenkrankheit  ist  eine  durch- 
aus ungcßihrlichc,  tritt  immer  in  der  Jugend  auf  und  läuft  in  vielen  Ftlllen 
ganz  spontan  ab,  wobei  denn  auch  die  Warzen  wieder  vollständig  von 
seihst  verschwinden.  Die  Bedeutung  der  Hauthürncr  ist  schon  eine  grössere; 
wenn  diese  Hörner  auch  zuweilen  spontan  abbrechen  und  abfallen,  so  wachsen 
sie  doch  wieder  nach,  sobald  nichts  Operatives  dagegen  unternommen  wird, 
ja  in  manchen  Fällen  entsteht  an  der  Stelle,  wo  früher,  ein  Haulhorn  sass, 
später  ein  Epithelialkrehs ; vielleicht  ist  in  manehen  Fällen  die  Hauthorn- 
bildung  bei  älteren  Leuten  nur  als  eine  mildere  Erscheinungsform  einer 
krebsigen  Disposition  zu  betrachten. 

Din  Warzen  kann  man  in  den  meisten  Ffillen  sich  seihst  Uhcrlassen. 
Win  hei  allen  Krankheiten,  welche  mit  der  Zeit  von  seihst  vergehen,  giebt 
es  auch  für  die  Warzen  eine  grosse  Menge  sympathetischer  Volksmitlel: 
das  Auflegen  einer  solchen  mit  Warzen  hedeekten  Hand  auf  die  Hand 
eines  Todten,  das  Uebcrschlagen  einer  Reihe  von  Dlätteni  und  Kräutern 
wird  von  alten  Frauen  als  ein  unzweifelhaftes  Mittel  angesehen.  Wollen 
Sie  einige  grössere  Warzen,  welche  den  hetreffenden  Inhabern  besonders 
störend  und  unangenehm  sind,  wegbringen,  so  geschieht  dies  am  leichtesten 
mit  Aetzmitteln.  Ich  brauche  dazu  die  rauchende  Salpetersäure;  mit  der- 
selben betupfe  ich  die  Warze,  trage  dann  am  folgenden  Tage  die  geätzte 
Schicht  mit  dem  Messer  ab,  bis  ein  Tropfen  Blut  flicsst,  und  wiederhole 
dann  die  Aetzung.  Dieses  Verfahren  muss  dann  so  lange  fortgesetzt  werden, 
bis  die  Warze  vollständig  verschwunden  ist. 

Die  llauthörner  kann  man  nur  dadurch  radical  beseitigen , dass  man 
das  Stück  Haut,  an  welchem  sie  anfsitzen,  hcrausschncidet."  In  Betreff 
der  Hühneraugen  giebt  cs  verschiedene  Verfahren,  dieselben  verschwinden 
zu  machen.  Die  sog.  Hühneraugoupflastcr  enthalten,  wenn  sic  wirksam 
sind,  ein  kaustisches  Alkali  in  gelöster  oder  verseifter  Form , wodurch  die 
harte  Hornmnsse  erweicht  wird  und  dann  mit  dem  Messer  leicht  abgetragen 
werden  kann.  Häufige  warme  Fussbäder  und  jedesmaliges  Abtragen  der 
gequollenen  Homschicht  des  Hühncranges  reichen  hin,  um  das  Uebel  in 
einem  Grade  zu  erhalten,  dass  cs  nicht  lästig  wird.  Eine  Radicalcur  kann 
man  nur  durch  vollständiges  Ausätzen  oder  Ausschneiden  erreichen,  wobei 
jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  sich  in  der  Regel  das  Hühnerauge  ’ wieder 
bilden  wird,  wenn  nach  wie  vor  der  Stiefeldruck  in  schädlicher  AVeise  fortwirkt. 

Lebert,  Atlas  Tat  16  Fig.  12—14.  Taf.  17  Fig.  1—3.  Taf.  190.  — Cruvcilhicr, 
Atlas  Livr.  7 Taf.  6.  Llvr.  24  Taf.  3.  — Bruns,  Atlas  Abtlicil.  I.  Taf.  2 Fig. 

3—6.  Abthcil.  II.  Taf.  2 Fig.  9.  Abthcil.  II.  Taf.  9 Fig.  16.  — 

Billroth  ehir.  Path.  &.  Tber.  40 
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]I.  Gesell wulgtkrankheiten  mit  sehr  verschiedenartigem  Ver- 
lauf, welche  zuweilen,  aber  seltener  als  die  der  ersten  Gruppe 
erlöschen;  grosse  Neigung  zu  örtlicher  Wiederkehr  der  Ge- 
schwQlste.  Sarkomkrankheiten. 

Von  allen  Geschwülsten  sind  diejenigen,  welche  in  diese  Gruppe  ge- 
hören, am  schwierigsten  mit  Sicherheit  in  ihrem  Verlauf  richtig  zu  be- 
urtheilen,  weil  dieser  Verlauf  durch  eine  Reihe  von  theils  bekannten,  theils 
unbekannten  Uinst.'inden  inHuencirt  werden  kann.  Im  Allgemeinen  wird  mau 
die  Erfahrung  machen,  dass  die  Sarkome  in  ihren  verschiedenen  Formen 
in  allen  Lebensaltern,  auch  angeboren  Vorkommen  können,  dass  aber 
ihr  Verlauf,  zumal  das  Wachsthum  der  Geschwülste,  stets  ein  schnel- 
leres ist,  wenn  sicli  dieselben  bei  jugendlichen  Individuen  entwickeln, 
ein  um  so  langsameres,  wenn  sie  in  der  spateren  Lebenszeit  entstehen.  Eine 
rasche.  Veränderung  dieser  Vcrlaufsart  tritt  insofern  zuweilen  ein,  als  bei 
jugendlichen  Individuen  die  Sarkome  schnell  die  Beschaffenheit  von  Mark- 
schwammen anuehmen,  während  die  Sarkome  bei  altern  Leuten  im  Lauf 
der  Zeit  krebsig  werden  können.  So  wandelbar  und  zum  Theil  ganz  unbe- 
rechenbar der  Verlauf  der  Sarkomkraukheiten  ist,  so  ist  auch  die  anatomische 
Striictur  eine  recht  verschiedene.  Als  ziemlich  sicher  kann  für  die  meisten 
Fälle  angesehen  werden,  dass  die  Sarkome  stets  durch  eine  Art  von  Biiule- 
gewcbskapsel  umgrenzt  werden,  und  dass  ihr  Wachsthum  in  der  Regel  ein 
centrales  ist,  d.  h.  nur  von  den  Elementen  ausgeht,  welche  den  ursprüng- 
lichen Krankbeilsheerd  bildeten.  Die  Cionsistenz  der  Sarkome  ist  am 
wenigsten  maassgebend;  sie  ist  theils  sehr  fest,  theils  bieten  diese  Geschwnlsic 
deutliche  Fluctuation  dar.  Auch  die  Farbe  ist  durchaus  unzuverlässig  für 
die  Erkenntni.ss  dieser  Geschwülste,  insofern  sie  sehr  häufig  durch  Bliit- 
extravasatc,  l'igmentirung,  Erweichung,  theilwcisc  Verflüssigung  verändert 
wird.  Die  primäre  Farbe  der  Sarkome  ist  eine  blassrötblich-gelbliche;  die 
mikroskopische  Structur  lässt  sich  im  Allgemeinen  nur  negativ  so 
bi^zeichnen,  dass  das  Saikonigewebe  keinem  vollendeten  Gewebe  des  Körpers 
ganz  entspricht,  sondern  degenerirto  Entwicklungsstufen  eines  Gewebes 
darstellt,  welches  zu  der  Reihe  der  Bindegewebssubstauzen  gehört  und  bald 
mehr  zum  Bindegewebe  selbst,  bald  mehr  zum  Knorpel,  zuweilen  auch 
zum  .Muskelgewebe  eine  gewisse  Verwandtschaft  zeigt,  ohne  jedoch  selbst 
fertig  entwickeltes  Bindegewebe,  Knorpel  oder  Muskel  zu  sein.  Dies  wird 
Sie  nun  alles  vorläufig  mehr  venvirren,  als  aufklären,  und  es  wird  daher 
besser  sein,  gleich  spccieller  einzugelien, 

1.  Ule  Sarkome  {xai  iSoxny)  oder  die  einfachen  Sarkome. 

Die  anatomischen  Charaktere  dieser  Geschwülste  sind  kurz  folgende; 
cs  sind  rundliche,  knollige,  in  der  Regel  sehr  scharf  abgogrenzte  Geschwülste 
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von  elastischer  Consistenz,  bald  weicher,  bald  hrtrtcr,  in  ihrer  reinen  Form 
auf  dem  Durchschnitt  gelbröthlich.  Der  Name  Sarkom,  welcher  ursprflng- 
lich  Von  aagSi  Fleisch,  abgeleitet  ist,  lässt  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
in  dem  Aussehen  dieser  GcscbwOlste  msdem  Miiskelfleisch  vermuthen.  Sie 
dQrfoii  jedoch  dabei  nicht  an  das  dunkle  Muskelfleisch  des  Menschen 
denken,  vielmehr  hat  die  Farbe  der  Sarkome  auf  dem  Durchschnitt  weit 
eher  Aehnlichkeit  mit  dem  Muskelfleisch  des  Kaninchens  oder  mit  der 
Farbe  der  Tunica  muscularis  des  Darmes  und  der  Harnblase.  Ist  die 
Schnittfläche  dieser  Gescliwttlste  der  Luft  ausgesetzt,  so  wird  die  Farbe 
durch  einen  nicht  genauer  bekannten  Oxydationsprocess  mehr  rüthlich.  Was 
die  mikroskopische  Structur  bctrifl't,  so  ist  dieselbe  für  den  geübten 
Untersucher  leicht  kenntlich,  für  den  Anfänger  oft  schwierig  zu  ermitteln. 
Es  genügt  hier  nicht,  einen  beliebigen  Fetzen  der  Geschwulst  zu  zerfasern 
und  unter  das  Mikroskop  zu  bringen,  sondern  es  wird  fast  immer  nüthig 
sein,  die  bestentwickelsten  und  jüngsten  Theile  der  Geschwulst  in  Alkohol' 
oder  Chromsäurclüsung  sorgfältig  zu  härten,  um  dann  Durchschnitte  zu 
machen,  welche  mit  Glycerin  untersucht  werden  müssen.  Auf  diese  Weise 
kommt  man  zum  Verständniss  des  ganzen  Gewebes,  sowie  auch  der  einzclneu 
Elemente.  Der  Hauptsache  nach  bestehen  die  Sarkome  immer  aus  Zellen, 
in  deren  Anordnung  kein  bestimmtes  Gesetz  herrscht;  vielraelir  ist  eine 
Art  von  Unterbrechung  des  Gewebes  nur  durch  die  Blutgefässe  bedingt. 
Im  Uebrigen  pflegt  das  ganze  Gebilde  durchaus  glcichmässig  zu  sein.  Was 
die  Zellenform  betrifft,  so  ist  dieselbe  entweder  die  runde,  spindelförmige 
oder  die  sternförmig  verästelte,  letzteres  ist  das  seltnere.  Besteht  das  ganze 
Gewebe  aus  kleinen,  rundlichen  Zellen  mit  weniger  homogener  oder  leicht 
faseriger  Interzellularsubstanz,  so  ist  cs  anatomisch  der  entzündlichen  Neu- 
bildung (dem  Granulationsgewebe)  so  vollkommen  analog,  dass  cs  durchaus 
nicht  davon  unterschieden  werden  kann.  Andere  Sarkome  bestehen  fast 
ausschliesslich  aus  parallel  angeordneten,  spindelförmigen  Zellen.  Die  Inter- 
zellularsubstanz scheint  hier  manchmal  ganz  zu  fehlen;  in  noch  anderen 
Fällen  ist  davon  eine  geringe  Menge  in  faseriger  Form  vorhanden;  in  sehr 
seltenen  Fällen  endlich  entstehen  aus  diesen  Faserzellcn  deutliche  querge- 
streifte Muskelfasern.  Endlich  giebt  es  Sarkome  mit  deutlich  sternförmigen 
Zellen,  welche  zu  gleiclier  Zeit  viel  gallertige  luterzellularsnbstanz  besitzen, 
so  das.s  dadurch  ein  schleimiges  Gewebe  gebildet  wird,  welches  als 
Virchow’sches  Schloimgowcbe  bezeichnet  zu  werden  pflegt;  diese  Formen 
schliessen  sich  dann  unmittelbar  an  die  schon  erwähnten  gallertigen  Faser- 
geschwOlste  an.  Alle  diese  genannten  Zellen  pflegen  in  einer  und  der- 
selben Gcscliwnlst  ziemlich  die  gleiche  Grösse  einzuhaltcn.  In  einigen 
Sarkomen  kommt  es  jedoch  zu  einer  oft  massenhaft  entwickelten  Korn- 
bildung innerhalb  der  Zellen,  ohne  dass  diesen  Kernbildungen  eine  Zellen- 
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furclmng  nachtblgte.  Es  entstehen  dann  grosse,  unregelmässig  geformte  Zell- 
körper mit  2 — 20  und  melir  runden  Kernen,  Bildungen,  welche  man  als  „plaqnes 
ä noycaux  multiples  oderMyeloploxes"  bczeichuet  hat,  weil  sie  auch  in  dem  nor- 
malen Kuuehenmark  als  „fötale  Markzcllen“  beobachtet  werden.  Da  die  Inter- 
zidlularsubstanz  bei  den  Sarkomen  bald  homogen,  schleimig  oder  fest,  bald  mehr 
oder  weniger  faserig  sein  kann,  so  sehen  Sie  wohl  ein,  dass  diese  Geschwülste 
zu  den  Faser-  und  Knorpelgeschwülsfeu  in  einer  ziemlich  nahen  Beziehung 
stellen,  andererseits  |iaben  aber  auch  manche  Sarkome  eine  deutliche  Verwandt- 
schaft mit  der  chronisch-entzündlichen  Neubildung,  wie  sie  unter  dem  Ein- 
Un.ss  der  scropimlösen  und  syphilitischen  Krasen  sieh  gelegentlicli  entwickeln 
können,  endlich  auch  mit  dem  Krebs  und  Markschwamm,  wovon  später 
(.siche  Fig.  04).  Wenn  die  Sarkome  immer  durchweg  ihr  nrsprilnglich 
unverändertes  Gewebe  behielten,  so  würde  we.nigstcns  die  anatomische 
Diagnose  relativ  noch  leicht  sein.  Indcas  kann  durch  eine  enorme  GelUss- 
entwicklung,  durch  sccundäro  Erweicliung,  durch  Verfettung,  Verkäsung, 
Verkalkung  und  l’igmentirung  in  Folge  von  Extravasaten  das  Sarkomge- 
webe  so  verändert  werden,  dass  man  in  der  That  in  der  Geschwulst  oft 
mir  wenig  reines,  genuines  Gewebe  findet.  — Eine  ülceration  der  Sarkome 
kommt  vor,  ist  jedoch  nicht  so  sehr  häufig;  cs  entstehen  dadurch  selten 
fungöse,  meist  atonische,  ilureh  Necrotisirung  des  Gewebes  zuweilen  trichter- 
förmige Geschwüre  auf  der  Oberfläche  der  Geschwülste. 

Die  Sarkome  kommen  ziemlich  häufig  mitten  im  Röhrenknochen 
(Myeloidges  ch  w ül  ste  oder  centrale  Osteosarkome)  vor.  Ein  häu- 
figer .Sitz  ist  der  Unterkiefer,  dann  aber  auch  die  Tibia,  Radius,  Ulna;  in 
diesen  Osteosarkomen  entstehen  ausser  den  schon  genannten  Veränderungen 
auch  noch  Sclileimcysten  durch  Enveichung  des  Gewebes,  auch  Knochen- 
bildungen in  verästelter  Form.  Es  bilden  diese  Geschwülste  circumscriptc, 
meistcnihcils  in  der  Markliölile  entstehende  Knoten,  durch  welche  der  Knochen 
allinäldig  aufgezchrt  wird,  doch  so,  dass  sich  vom  Feriost  her  stets  neuer 
Knochen  anbildet,  so  dass  die  Geschwulst,  wenngleich  zu  erheblicher  Grösse 
angewaebsen,  doch  in  vielen  Fällen  ganz  von  einer  Knochenschale  bedeckt 
ist.  Der  erkrankte  Knochen  erscheint  blasig  aufgetrieben,  und  seine 
Continuität  ist  durch  diese  Geschwülste  nicht  immer  vollständig  unterbrochen. 
Wenn  diese  Geschwülste  an  den  untern  Extremitüten  Vorkommen,  so  erfolgt 
eine  sehr  reichliche  Gefässnusbildung  in  ihnen;  cs  entsföhen  darin  eine 
Menge  kleiner,  traumatischer  Aneurysmen,  und  ca  kann  sich  ein  wirkliches 
aneurysmatisches  Reibungsger.ausch  in  diesen  Geschwülsten  hören  lassen,  so 
dass  die  Gc.schwulst  für  ein  reines  Knochenaneurysma  sehr  oft  gehalten 
worden  ist.  Die  folgende  Abbildung  (siche  Figur  G5)  mag  Ihnen 
eine  V'orstellung  von  dem  Gefässreichthum  solcher  Geschwülste  geben. 
Die  Cysiosarkouic  und  die  zusammengesetzten  Cystenbilduugen , welche 
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Fig.  64. 


Verschiedene  Formen  des  Sarkomgewebes.  VergrOssemng  350;  n Spindelzellengowebe 
(tissn  dbroplastique  Lebert)  aus  einem  Sarkom  der  Ql.  parotis,  b Graniilationsartigcs 
Gewebe  aus  einem  Sarkom  der  Vorderarmfascie.  o Grosse  vielkcrnigc  Zellen  mit  Fort* 
sXtzen  (plaques  ä noyeaux  multiples,  mycloplnxes)  aus  einem  Osteosarkom  des  Unter- 
kiefers. d Osteosarkom  des  Unterkiefers  mit  Cysten-  und  Knoebenncubildiing.  An- 
ordnung der  Elemente  zu  einander  nach  einem  in  ChromsXurc  crhXrteten  Präparat. 

in  Knochen,  besonders  im  Unterkiefer  beobachtet  werden,  sind  in  der  Kogel 
aus  diesen  Osteosarkomen  hervorgegangen.  Von  den  Geschwtllsten  end- 
lich, welche  man  als  Epulis  bezeichnet  (das  Wort  bedeutet:  auf  dem  Zahn- 
fleisch aufsitzend),  gehört  ein  grosser  Theil  zu  diesen  Sarkomen.  Es 
kommen  ausserdem  im  Unterhautzellgcwehe  und  in  der  Cutis,  auch  von 
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den  Fascien  ausgehend,  Sarkome  nicht 
selten  zur  Entwicklung,  ohne  dass  man 
irgend  einen  bestimmten  Theil  des  Kör- 
pers als  von  diesen  Geschwülsten  bevor- 
zugt betrachten  könnte.  — 

Die  Disposition  zur  Sarkoftient- 
wcklung  ist  vorwiegend  dem  jugend- 
lichen Alter  eigcnthUmlich.  Von  der 
Zeit  der  ersten  Zalmentwicklung  an 
bis  etwa  zum  40.  Lebensjahre  kom- 
men diese  Geschwülste  am  h&nfigsten 
vor,  besonders  ist  es  grade  die  Zeit 
der  zweiten  Dentition,  in  welcher  sich 
die  Osteosarkome  der  Kiefer  am  häu- 
figsten entwickeln.  Es  entsteht  im 
Geftssnetze  aus  einem  pnlsi/endcn  Osten-  j i i • 

»arkom  der  Tibia  von  einer  Arterie  aus  Anfang  der  Krankheit  immer  nur  emo 

injieirt.  Vergrössorung  60.  Geschwnlst;  die  locale  Recidivfähig- 

keit  ist  jedoch  gross,  so  dass  sich  im  Verlauf  von  Jahren  an  der  operirten 
Stelle  neue  Sarkome  entwickeln  können,  wobei  man  zuweilen  beobachtet, 
dass  die  Recidive  eine  immer  weichere  Bescliafienlicit  annehmen,  allmäldig 
sogar  ganz  in  die  Form  des  Markschwarames  übergehen,  mit  acutem  Aus- 
bruch und  Verlauf  der  Krankheit,  wobei  nicht  allein  an  der  Oberfläche 
des  Körpers  im  Unterhautzcllgewebe,  sondern  auch  in  innern  Organen,  zu- 
mal in  den  Lungen  und  an  der  l’leura  markschwammigo  Sarkome  in 
grosser  Masse  sieh  cnttvickeln  und  dadurch  dem  Leben  ein  Ende  gemacht 
wird.  Dieser  bösartige  Verlauf  der  Krankheit  pflegt  zuletzt  mit  ziemlich 
hochgradiger  Anämie  zu  verlaufen.  Weniger  ist  diese  Art  des  raschen 
Verlaufes  zu  befürchten,  wenn  die  Krankheit  in  späteren  Lebensjahren  auf- 
tritt;  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  aber  erlischt  die  Krankheit  mit  dem 
Autlreten  einer  Geschwulst,  zuweilen  freilich  erst  nach  wiederholter 
Exstirpation  localer  Recidive,  wenn  der  Sitz  der  RecidivgcschwQiste  ein 
derartiger  ist,,  dass  melirfaclie  Operationen  möglich  sind.  Die  Sarkome 
sind  nie  mit  Sicherheit  zu  proguosticiren,  da  der  Verlauf  bei  anatomisch 
ganz  gleichartigen  Geschwülsten  je  nach  den  individuellen  Verhältnissen 
sehr  verschieden  sein  kann. 


Lebert,  Atlas  Taf.  2ö.  26.  27  Fig.  1—9.  Taf.  28  Fig.  1-9.  Tat.  29  Fig.  LS  — 20. 
Taf.  167  Fiß.  I.  Tnf.  I “0  Fiß,  1 — 8.  — Cru yc ilhi er,  Alias  Livr.  21  Taf.  2,  — Förster, 
Atlas  Taf.  10  Fig.  2.  — Froriep,  Kupfert.  Taf.  439  u.  440. 
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8.  Die  Cyetosarkome  nnd  Cystoide 

sind  eine  Abart  der  Sarkome,  dadurch  charakterisirt,  dass  eich  mitten  im 
Sarkom  Cysten  befinden,  welche  einen  serösen  oder  ecbleitnigen  Inlialt 
besitzen,  der  gewöhnlich  durch  Erweichung  des  Parenchyms  entstanden  ist 
(zusammengesetzte  Petteystoide  kommen  äusserst  selten  vor).  Die  Cysfen- 
wandungen  organisiren  sich  sehr  hfiufig  nachtriiglich  in  der  Art,  dass  sich 
ein  mehrfach  geschichtetes  Epithel  von  cylindrischer  Form  mit  oder  ohne 
Flimmern  oder  auch  von  der  Form  des  gewöhnlichen  Plattencpithels  an 
ihnen  bildet,  so  dass  man  annehmen  darf,  dass  diese  Cystenwandtingen, 
einmal  in  dieser  Weise  ausgebildet,  auch  wirklich  secretorische  Kräfte  be- 
sitzen. Andere  Cysten  indess  stellen  einfache  Erweielningsheerde  der 
Sarkommasse  dar,  ohne  bestimmt  orgauisirte  >Vandnngen;  endlich  entstehen 
auch  Cystenbildungen  durch  Erweiterung  von  Drüsengängen , falls  das 
Sarkom  seinen  Sitz  in  einer  Drüse  aufseblägt.  Diese  letztere  Art  von 
Cystosarkomen  (vorzüglich  das  Cystosarkom  der  weiblichen  Brust)  ist  so 
eng  mit  den  Adenoiden-  oder  Drüsen-ähnlichen  Sarkomen  verbanden,  dass 
wir  sie  besser  bei  Gelegenheit  der  letztem  zur  Besprechung  bringen.  Das 
quantitative  Verhältniss  der  Sarkommasse  zu  den  Cysten  ist  im  höchstou 
Grade  variabel,  so  dass  z.  B.  in  einem  Kindskopf  grossen  Sarkom  sich 
zwei  oder  drei  Cysten  befinden  können,  oder  auch  eine  ganze  Geschwulst 
von  dem  Umfang  eines  schwangeren  Uterus,  wie  solche  in  den  Ovarien 
Vorkommen,  einzig  und  allein  aus  Cystenwandimgen  mit  schleimigem  In- 
halt besteht  oder  endlich  die  feste  Geschwubtmasse  der  Cystenmasse  das 
Gleichgewicht  hält.  Man  nennt  die  fast  allein  aus  einem  Coniplcx  von 
Cysten  bestehenden  Geschwülste  Cystoide,  während  man  diejenigen  Ge- 
schwülste, bei  denen  die  feste  Masse  vorwiegt,  als  Cystosarkome  be- 
zeichnet. Das  Gewebe  des  Sarkoms  selbst  kfinn  hierbei  in  mikroskopischer 
Beziehung  ebenso  wechseln,  wie  dies  früher  beschrieben  worden  ist,  tind 
haben  wir  darüber  nichts  Weiteres  hinzuzusetzen;  nur  das  will  ich  bemerken, 
dass  in  denjenigen  Sarkomen,  in  welchen  die  Cystenbildung  einmal  Platz 
gegriffen  hat,  andere  anatomische  Veränderungen  aus  der  Keihe  der  ilüok- 
bildungsprocesse  nicht  leicht  Vorkommen.  Dass  grade  in  den  Osteosarkomen 
Cystenbildungen  häufig  auflreten,  ja  selbst  bis  zu  dem  Grade,  dass  d.'iraus 
förmliche  Osteocystoide  worden,  haben  wir  schon  früher  erwähnt.  — Von 
allen  Organen  des  Körpers  ist  der  Eierstuck  am  meisten  der  besprochenen 
Erkrankung  ausgesetzt.  Es  giebt  kein  Organ  des  Körjicrs,  welches  aus 
anatomischen  Gründen  für  die  Cystoidbildung  in  so  hohem  Grade  geeignet 
wäre,  wie  grade  dies  Organ,  so  dass  wohl  über  die  Hälfte  der  vorkom- 
menden Geschwülste  der  Art  dort  entstehen.  Man  hat  früher  angenommen, 
dass  diese  Eicrstockcystoide  aus  einer  krankliaftcn  Erweiterung  der  Grant- 
schen Follikel  hervorgehen.  Die  anatomischen  Untersuchungen  haben  jedoch 
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gezeigt,  da^s  dem  nicht  so  ist,  was  Übrigens  auch  schon  dadurch  unwahr- 
sclieiulich  erscheint,  dass  die  Anzahl  der  in  den  Cystenwandungen  immer 
wieder  neu  entstehenden  kleinen  Cysten  eine  so  kolossale  ist,  dass  sie  die 
normale  Anzahl  der  Follikel  um  das  Zehnfache  übersteigen  kann,  wenn 
auch  dio  Anzahl  der  letzteren  nach  den  neuesten  Untersuchungen  weit 
grösser  ist,  als  man  früher  vermuthete.  Dennoch  dürfte  eine  Beziehung 
der  Follikelbildung  zur  Cystenbildung  im  Eierstock  insofern  bestehen,  als 
die  Follikel  selbst  bekanntlich  durch  Pintwicklung  eines  Zellenheerdes  mit 
naclitrftglicher  Verllüsslgung  sich  bilden,  also  gewisserraaassen  eine  Art  von 
physiologischer  Cystenbildung  darstcllen,  als  dessen  pathologisches  Ueber- 
maass  das  Eierstockeystoid  aufgefasst  werden  kann.  — In  allen  anderen 
Theilen  des  Kori)Crs  kommt  das  Cystosai'kom  verhältnissmässig  selten 
vor;  ira  Hoden  wird  es  zuweilen  beobachtet;  auch  kommt  es  im  P^ötal- 
leben  am  unteren  Plnde  der  Wirbolsfiulc  zur  Entwicklung. 

In  Betreff  des  Verlaufes  gilt  dasselbe,  was  ich  Ilmeu  bereits  bei  den 
Sarkomen  bemerkt  habe,  nur  dass  dio  Cystosarkome , zumal  im  Eierstock, 
selten  vor  der  Pubertätsentwicklung  entstehen,  dami  aber  zugleich  oder 
nach  einander  beide  Eicrstückc,  wenn  auch  in  sehr  verschiedenem  Grade 
befallen  können.  Das  Cystoid  des  Hodens  macht  bei  jugendlichen  In- 
dividuen, w'ie  auch  dio  andern  Sarkome,  zuweilen  eine  Metamorphose  zum 
iMarkscliwamm.  — 

Als  Anhang  zu  den  Cystensarkomen  wollen  wir  noch  die  Cysten- 
encliondrome  und  die  arcolären  Gallertgeschwülste  betrachten. 
Wenn  die  Euchondrome  der  langen  Köhrenknochen  und  des  Beckens  sehr 
gross  werden,  so  bilden  sich  darin  in  der  Regel  Cysten  mit  schleimigem 
Inhalt,  oder  es  entsteht  diese  Schleimsuhstauz  auch  wohl  dadurch,  dass  es 
nicht  zur  vollendeten  Entwicklung  des  Knorpels  kommt.  Auf  ilie  Prognose 
und  den  weiteren  Allgemeinverlauf  der  Krankheit  hat  diese  Cystenentwicklung 
keinen  Einfluss. 

Diu  areoläre  Gallertgeschwulst  besteht  aus  einem  Bindegewebsgeriist, 
welches  so  ungeordnet  ist,  dass  es  eine  grosse  Menge  tbeils  vollständig 
geschlossener,  theils  mit  einander  communicirendor  Kapseln  bildet,  in 
w'elehen  eine  feste,  gelblich-durchscheinende  Gallertmasse  eingebettet  ist,  die 
bei  mikroskopischer  Uutcrsucliung  aus  blassen,  zuweilen  ziemlich  gross- 
kernigen,  runden  Zellen  zusammengesetzt  ist.  Es  hat  diese  Geschwulst- 
bildung  in  anatomischer  Beziehung  eine  deutliche  Verwandlschaff  mit  den 
weicheren  Arten  der  Enchondromo,  während  auf  der  anderen  Seite  die 
Form  des  Bindegewebsgerüstes , wie  auch  die  mancher  Euchondrome,  dem 
gleichen  Gerüst  der  Krebse  analog  ist,  so  dass  diese  Geschwulstart  auch 
von  den  meisten  Anatomen  und  tliirurgcn  zu  den  Krebsen  gerechnet  und 
als  Cancer  areolaire  oder  Gallertkrebs  beschrieben  >vird.  Es  hat  diese 
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Geschwulstforra  wenig  chirurgisches  Interesse,  weil  sie  mit  Ausnahme  des 
Bindegewebes  und  der  Tunica  muscularis  des  Roetums  fast  niu*  an  innern 
Theilen  verkommt,  wenigstens  habe  ich  immer  gefunden,  dass  man  die 
Gallertkrebse  der  Knochen,  die  hier  und  da  besclirieben  worden  sind,  mit 
demselben  Rechte  zu  den  weichen  Enchondromen  zählen  könnte.  In  der 
Magenhaut  und  in  der  Leber  sind  jedoch  diese  areolären  Gallcitgcschwülste 
relativ  häufig,  und  die  Krankheit  kann  bei  anfangs  langsamem  Verlauf 
später  sehr  acut  mit  grosser  Extensität  auftreten,  wobei  dann  besonders 
das  Peritonäum  mit  Tausenden  von  Stecknadelkopf  grossen  Knötchen  besetzt 
sein  kann,  in  ähnlicher  Weise,  wie  ja  auch  zuweilen  die  Tuberculose  sich 
in  ijiasseuhaftcr  Production  von  Miliartuberkeln  auf  den  serösen  Häuten 
äussert.  Zu  verwecliseln  wäre  anatomisch  die  arcoläre  Gallertgeschwulst 
in  der  Leber  mit  den  areolären  Echinococcou-Colonien,  welche 
bis  jetzt  nur  in  dem  genannten  Organ  beobachtet  sind;  es  hat  dies  jedoch 
kein  weiteres  chirurgisches  Interesse.  — 


Lebert,  Atlas  Taf.  34  Fig.  10—13.  Taf.  35.  Tat  44.  Tat  110  Fig.  3.  Tat.  160. 
— Cruveilhier,  Atlas  Livr.  5 Taf.  3.  Livr.  10  Tat  4-.  Livr.  21  Taf.  1.  Livr.  25 
Tat  1.  Livr.  34  Tat  4 u.  5.  — Förster,  Atlas  Taf.  5 Fig.  3.  Tat  8 Fig.  4 — 5. 

Tat  19. 
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3.  Die  Bdenoiden  (drQsenähnlichcn)  Sarkome.  — BrustdrHsenadenoide.  Ent- 
wicklung. Symptome.  — SpeicheldrfiaensBrkomc.  — Prostataliypcrtrophi«.  — Hyper- 
trophie der  Haut-  und  SchleimhautdrQsen.  — Adenoido  der  BlutdrAaen : Krfipfe.  — 
Adenoide  der  Lymphdrüsen.  — 4.  Die  weichen  Papillargoschwfilstc.  Condy- 
lome. Papillome.  ZoltcnkrebBe.  — 

3.  Die  »denoiden  (dräseiiähDlichen)  Sarkome. 

Man  beitoichnet  damit  solche  Sarkonibildungen,  welche  sich  in  Drüsen 
cnlwickelii;  cs  wird  dabei  ein  Tlieil  der  Drüsensubstanz  von  der  Geschwulst- 
masse cingeschlosscn  und  besteht  in  derselben  fort,  wenn  auch  in  mehr 
oder  weniger  veränderter  Form.  Bei  weitem  nicht  alle  Drüsen  sind  in 
gleicher  Weise  zu  Sarkombildungen  diaponirt;  wir  wollen  die  Localitätcn, 
an  welchen  dieselben  am  häutigsten  gefunden'  werden,  kurz  durchgehen. 
Von  den  Drüsen  mit  verzweigten  Ausf'ührungsgängen  ist  die  weibliche 
Brustdrüse  am  meisten  zu  Sarkombildungcn  disponirt.  Dieselben  stellen 
rundlich-lappige,  höckrige  Geschwülste  von  f|tst  elastischer  Consistenz  dar, 
die  Erkrankung  bclällt  bald  einen  grossem,  bald  einen  kleinern  Theil  der 
DrUseulappen;  in  der  Regel  erkrankt  nur  eine  Brast  und  zwar  nur  an 
einer  Stelle;  in  andern  Fällen  entstehen  mehre  kleine  Knoten  zugleich  in 
der  Drüse.  Diese  Geschwülste  wachsen  äusserst  langsam,  vemrsachen  keinen 
Schmerz,  sind  wie  alle  Sarkome  von  der  gesunden  Umgebung  scharf  ab- 
gegrenzt,  daher  innerhalb  des  DrOsensystems  verschiebbar;  wenn  sic  gross 
werden  (sie  können  im  Verlauf  mehrer  Jaltro  zu  Manuskopfgrösse  an- 
waebsen),  so  werden  sie  mit  der  Zeit  weicher  und  veranlassen  Schmerzen ; 
es  kommt  wohl  auch  zu  Ulccration.  Die  anatomische  Beschaffenheit 
dieser  Geschwülste  bat  von  jeher  das  Interesse  vielfach  angeregt.  Da 
man  in  denselben  die  Drüscnelemcnte,  die  Acini  sowohl  als  die  Aus- 
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fühningsg&nge,  wieder  fand,  so  glaubte  man  früher,  dieselben  seien  in  der 
Gescbwiilstmasse  neu  entstanden,  und  bezcichneto  daher  diese  GescbwOlste 
als  partielle  Hypertrophien  der  Maininn.  Diese  AuiTassung  halte  ich  nicht 
für  richtig,  sondern  glaube  mich  durch  die  Uutersucliung  einer  grossen 
Anzalil  dieser  Geschwülste  Oberzeugt  zu  haben,  dass  es  sich  dabei  um 
Sarkombildung  in  dem  Bindegewebe  um  die  einzelnen  Acini  handelt,  wobei 
die  letzteren  erhalten  bleiben,  wenn  sie  sich  auch  in  verschiedener  Weise 
verändern  kOnnen.  Durch  die  Ausdehuung  der  Driisengänge  nämlich  ent- 
stehen zuerst  spaltartige,  später  sehr  verschiedenartig  geformte  Cysten  mit 
schleimig-serösem  Inhalt  in  diesen  Geschwülsten,  deren  Entstehung  wir 
gleich  nachgehen  wollen.  Was  das  Gewebe  der  Neubildung  selbst  betrifft, 
so  besteht  dasselbe  gewöhnlich  ans  kleinen,  rundlichen,  spindelförmigen, 
selten  verästelten  Zellen  mit  ziemlich  reichlich  entwickelter,  faseriger,  zuweilen 
gallertiger  Intcrzcllularsubstanz.  Das  Fasergewebe  kann  in  manchen  dieser 
Geschwülste  so  vorherrschend  sein,  dass  der  ganze  Tnmor  durch  Consistenz 
und  Beschaffenheit  sich  durchaus  dem  Fibroid  nähert,  .kccidentelle  Knorpel- 
und  Knochenbildungen  in  diesen  Geschwülsten  werden  gelegentlich  be- 
obachtet, sind  jedoch  äussorst  selten  und  für  den  Verlauf  des  Krankheits- 
processcs  unwesentlich.  Wenn  das  Wachstlium  dieser  Neubildungen  in 
allen  Theilen  ein  gleichmässiges  wäre,  so  müssten  Ausftihrungsgänge  und 
Acini  der  Drüse  sich  in  gleicher  Weise  vergrössem  oder  zusammengedrückt 
werden;  denn  denken  Sie  sich  einen  Thcil  der  Drüse,  etwa  ein  Drüsen- 
läppchen,  als  Fläche  ausgehreitet  und  die  Unterlage,  auf  der  diese  Fläche 
fest  angeheftet  ist,  sich  vergrössernd,  so  muss  auch  die  Fläche  selbst  an  Aus- 
dehnung zunehmen.  Die  Drüsen  können  aber  bekanntlich  als  vielfach  aus- 
gebuchtete Flächen  betrachtet  werden,  so  dass  also  dies  Bild  vollkommen 
hierher  passt.  Ein  solches  gleichmässiges  Wachsthum  in  allen  Theilen  der 
Neubildung  findet  aber  nicht  oder  nur  sehr  selten  Statt;  die  Folge  davon 
ist,  dass  oft  nur  die  Ausführungsgänge  sich  stark  verlängern  oder  ver- 
breitern, was  das  Häufigere  ist,  und  wodurch  die  spaltartig  länglichen, 
für  das  freie  Auge  sichtbaren  Cysten  entstehen;  durch  gleichzeitige  Aus- 
dehnung der  Drüsenacini  werden  aber  auch  oft  rundliche  Cystenräume  ge- 
bildet. Bei  dieser  Dehnung  der  ausgehuchteten  DrOsenfläche  vermelirt  sich 
auch  das  Epithel  und  entwickelt  sich  zu  höherer  Ausbildung,  insofern  die 
kleinen  rundlichen  Epithelialzellen  der  Acini  sich  stark  vermehren  und  sich 
zu  einem  geschichteten  Cylinderepithel  umwandeln.  Die  so  veränderten 
Drüsen  secemiren  ein  schleimig-seröses  Secret,  welches  sich  nur  zum  ge- 
ringsten Thcil  spontan  aus  der  Brustwarze  entleert,  meist  in  der  Geschwulst 
zurückgchalten  wird  und  zur  Ausdehnung  der  schon  erweiterten  Drüsen- 
räume dient.  In  diese  Cysten  hinein  wachst  dann  wieder  die  Geschwulst- 
masse selbst  in  Form  von  lappigen,  hlätterartigen  Wucherungen  (Cysto- 
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Barcoma  phylode»,  proliferum  nach  Joh.  Müller),  so  dass  dadurch  das  An- 
sehen auf  dem  Durchschnitt  ein  ziemlich  compiieirtes  werden  kann  (siehe 
Fig.  66). 

Fig.  66. 


Alis  A{|unoidcn  der  weiblichen  Brust:  n Dilatation  der  Ausftthmngsgtnge,  b der  Acini. 
Vorgrössemng  60.  — c Ein  dilatirter  BrustdrOscnacinna  mit  Cjrlindcrepithcl ; Grannlations- 
ahnlichcs  Zwiacbcngcwcb«.  Vergrössemng  350. 

Das  Verhältniss  dieser  Cystonbildungcn  zur  Sarkommasse,  wodurch 
ftbrigens  Wesen  und  Verlauf  der  Krankheit  nicht  wesentlich  bestimmt 
wirtl,  vnriirt  in  diesen  wie  in  allen  Cystosarkomen  in  hohem  Grado. 

Die  Brnstdriisensarkome  und  Cystosarkome  sind  nicht  so  ganz  selten, 
doch  aber  treten  sie  gegenüber  den  S|iflter  zu  besprechenden  Brustkrebsen-* 
durcliaus  in  den  Ilintergnind.  Die  Krankheit  ist  am  liäuügsten  bei  jungen 
Frauen,  kommt  jedoch  auch  kurz  vor  der  Pubertät  vor,  sehr  selten  nach 
dem  40.  Leliensjalir.  Das  Waclisthum  dieser  Geschwülste  ist  ein  sehr 
langsames,  und  so  lange  die  Ge.scliwulst  noch  nicht  gross  ist,  ein  schmerz- 
loses; später  kommen  jedoch  auch  stechende  .Schmerzen  hinzu;  da  die  Ge- 
schwülste Mannskopf  gross  werden  und  nleerircn  künnen,  so  sind  die  Be- 
schwerden unter  Umständen  recht  unangenehm.  Manche  dieser  Geschwülste 
besitzen  die  Kigcnthümlichkcit,  dass  sic  kurz  vor  der  Menstruation  und 
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während  derselben  etwa«  nnschwcllen  und  in  leichterem  Grade  schmerzhaft 
werden.  Das  Allgemeinbefinden  bietet  bei  dieser  Krankheit  keine  «'eiteren 
Erscheinnngen  dar;  nur  bei  sehr  grossen  ulcerirten  Gescbwdlsten  magern 
die  Kranken  wohl  ab,  werden  anämisch  und  bekommen  einen  leidenden 
Gesichtsausdruck.  Der  Verlauf  der  Krankheit  kann  ein  verschiedener  sein; 
es  giebt  eine  nicht  kleine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  kleine  .Sarkom- 
knoten, welche  vielleicht  nach  der  ersten  Entbindung  entstanden,  im  Laufe 
der  Zeit  spontan  verschwinden  oder  unbeschadet  das  ganze  Leben  hindurch 
getragen  werden;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  wachsen  diese  Geschwülste 
allmählig,  bis  sie  operirt  werden;  geschieht  dies  erst  sehr  spät,  nachdem 
die  Geschwulst  eine  grosso  Ausdehnung  erreicht  hat,  und  die  Frauen  in 
das  Alter  kommen,  in  welchen  die  Disposition  zur  Krebskrankheit  grösser 
ist  als  zur  Sarkomkrankhoit,  so  tritt  gar  nicht  selten  ein  Metaschematismus 
der  Sarkomkrankheit  zur  Krebskrankheit  ein,  und  letztere  nimmt  dann  ihren 
Verlauf  wie  gewöhnlich.  Bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  pflegt  das 
BrustdrOsensarkom  nach  der  Exstirpation  nicht  wieder  zu  erscheinen,  indem 
die  krankhafte  Disposition  znr  Gescbwulstbildung  von  selbst  erlischt.  Ist 
das  Sarkom  jedoch  erst  zwischen  dem  80.  und  40.  Lebensjahre  aufgetreten, 
so  ist  der  Uebergang  znr  Carcinomkrankheit  möglich,  und  es  kann  wohl 
kommen,  dass  nach  der  Exstirpation  eines  BrustdrUsensarkoms  ein  Carcinom 
als  Recidiv  anftritt.  Ich  halte  es  för  alle  Fälle  rathsam,  diese  BrustdrOsen- 
adenoide  frühzeitig  zu  exstirpiren,  da  man  durchaus  nicht  genau  weise,  wie 
sich  diese  Gesebwölste  in  weiterem  Verlauf  gestalten  werden.  — Die 
Diagnose  ist  oft  recht  schwer;  cs  können  kleine  knotig -lappige  Ver- 
härtungen in  der  Brustdrüse  aneh  durch  chronisch -entzündlichen  Proces«, 
besonders  während  und  nach  der  Lactation  entstehen,  die  spontan  oder 
nach  Anwendung  von  Jodeinreibungen  vergehen.  Ob  in  dem  vorliegenden 
specicllen  Fall  chronische  Entzündung  mit  Rückbildungsftlhigkeit,  ob  wirk- 
liche Geschwulstkrankheit  vorlicgt,  ist  oft  nur  durch  den  Verlauf  zu  be- 
stimmen. Auch  die  feinste  anatomische  Untersuchung  leistet  hier  so  viel 
als  nichts,  denn  junges  Sarkomgewebc  ist  von  entzündlicher  Neubildung 
nicht  zu  unterscheiden.  Es  liegt  hier  wieder  ein  Fall  vor,  wo  die  Grenze 
zwischen  chronisch -entzündlicher  Neubildung  und  Geschwulst  nicht  ganz 
genau  zu  ziehen  ist.  — 

Eine  zweite  Stelle,  an  der  sich  adenoide  Sarkome  entwickeln,  sind 
die  Speicheldrüsen.  Die  Geschwülste,  welche  sich  hier  bilden,  sind  in 
der  Regel  von  ziemlich  fest  elastischer  Consistenz,  sitzen  ziemlich  beweglich 
in  der  Speicheldrüse  und  besitzen  ein  ausserordentlich  langsames  Wachsthum ; 
sie  kommen  häufiger  in  der  Parotis  als  in  der  Glandula  maxillaris  vor, 
äussorst  selten  in  der  sublingualis.  Die  anatomische  Beschaffenheit  ist,  für 
das  freie  Auge  betrachtet,  ausserordentlich  verschieden ; die  Geschwulstmasse 
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ist  immer  von  einer  Kapsel  deutlich  umgrenzt,  letztere  li&ngt  sehr  innig 
mit  dem  Drüsengewehe  zusammen.  Die  Geschwulstmasse  kann  breiig- 
weich, knorplig  oder  fibrös  sein  mit  accessorischer  Verknöcherung  oder  Ver- 
kalkung; Cysten  mit  bräunlicher,  gallertiger  oder  seröser  Flüssigkeit  finden 
sich  oft  darin.  Die  histologische  Untersuchung  dieser  Geschwülste 
ergiebt,  dass  dieselbe  in  ihren  weicheren  Theilen  aus  Spindelzellen  und 
sternförmigen  Zellen  bestehen,  mit  ganz  fehlender  oder  in  geringerer  Menge 
vorhandener  seröser  oder  knorpliger  Interzellularsubstanz.  Die  Cysten  gehen 
fast  immer  aus  schleimiger  Erweichung  des  Sarkomgewches  hervor;  von  der 
DrOsensubstanz  findet  man  nur  im  Zerfall  begriffene  Elemente.  In  seltnem 
Fallen  besteht  auch  wohl  die  ganze  Geschwulst  vorwiegend  aus  Knorpel- 
masse, jedoch  immer  mit  etwas  Beigabe  von  Sarkomgewebe.  Diese  Ge- 
schwülste können  von  der  Zeit  der  Pubertät  an  bis  etwa  zum  40.  Lebens- 
jahre entstehen,  wachsen  ganz  ausserordentlich  langsam  und  durchaus 
schmerzlos,  um  so  langsamer,  wenn  sie  sich  erst  im  Mannesaltcr  entwickeln. 
Wenngleich  diese  Geschwülste  sich  niemals  zurückbilden,  so  können  doch 
kleinere,  etwa  eigrosse  Tumoren  dieser  Art  im  späteren  Lebensalter  im 
Wachsthura  durchaus  stehen  bleiben.  Exstirpirt  man  diese  Geschwülste  bei 
jungen  Leuten,  so  kehren  sie  in  der  Kegel  nicht  wieder.  In  spätem 
.lahren  jedoch  kehren  dieselben  nach  der  Exstirpation  sehr  hänfig  wieder, 
und  zwar  mit  solcher  Hartnäckigkeit  und  immer  zunehmender  Geschwindig- 
keit, dass  sie  allmählig  in  die  Tiefe  des  Halses  hineinwachsen  und  schliess- 
lich dem  Messer  unzugänglich  werden;  auch  die  nachstgelegenen  Lymph- 
drüsen  des  Halses  erkranken  dann , und  das  ganze  Bild  des  Krankheits- 
processes  wandelt  sich  immer  mehr  in  dasjenige  der  Cancroidkrankheit  um; 
auch  die  histologische  Boschafieidieit  der  Eecidive  wird  eine  andere,  indem 
an  Stelle  des  Spindelzellengewebes  ein  mehr  cancroides  Gewebe  tritt. 
Allgemeine  Sarkombildung  kommt  bei  diesen  Gescbwülsten  nicht  leicht  vor. 
Aus  dem  angogebenen  Verlauf  dieser  Gcschwulstbildungen  dürfte  mnn 
sich  diu  Kegel  entnehmen,  bei  jungen  Leuten  diese  Geschwülste  frühzeitig 
zu  exstirpiren,  bei  alteren  jedoch  mit  der  Exstirpation  nicht  zti  rasch  zu 
sein,  weil  immer  schneller  auftretende.  Kccidive  zu  befürchten  sind,  während 
die  primären  Geschwülste  langsam  wachsen.  Im  Ganzen  sind  die  Speichel- 
drüsensarkome  nicht  häufig. 

Nächst  den  Brustdrüsen  und  Speicheldrüsen  ist  es  unter  den  Drüsen 
mit  verzweigten  Ausführungsgängen  die  Prostata,  die  am  häufigsten  er- 
krankt und  zwar  ist  es  eine  bestimmte  Lobensperiode,  nämlich  in  der 
Kt'gcl  nach  dem  50.  ,Jahre,  in  welcher  sieh  diese  Krankheit  entwickelt. 
Dieselbe  besteht  in  einer  ziemlich  niaBsenhaften  Zunahme  der  musculösen 
Prostataliülle  mit  oft  bedeutender  Dilatation  und  Verschmelzung  der  Drüsen- 
acini  zu  Cystenräumen,  in  welchen  sich  ein  dicker,  bräunlicher  Schleim  nb- 
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sondert;  anch  bilden  sich  darin  kleine  concentriscbe,  anfangs  nnr  mikros- 
kopisch sichtbare  Concretionen  aus  einem  brSunlichen,  dickgallertigen  Stoff 
bestehend.  Wenn  diese  Concretionen  wachsen,  werden  sie  allmählig  fester, 
es  lagert  sich  Kalksubstanz  darin  ab.  So  entstehen  die  sog.  Prostata- 
steine; die  Drdse  selbst  nimmt  dabei  keineswegs  an  neuen  Acinis  zn, 
sondern  es  ist  nur  das  iutermeditire  und  capsuläre  Binde-  und  Muskelge- 
webe, welches  in  hohem  Grade  vermehrt  wird,  so  dass  die  ganze  DrOsen- 
masse  dadurch  fast  um  das  Doppelte  vergrössert  werden  kann.  Hierbei  ent- 
wickelt sich  dann  auch  der  mittlere  Theil  der  Drlise  zu  einer  Art  von 
drittem  Lappen,  durch  welchen  die  Hamblasenöffnung  ventilartig  verlegt 
wird.  Sie  sehen  aus  dieser  Beschreibung,  dass  es  sich  bei  dieser  Krank- 
heit weniger  um  eine  Geschwulstbildung  in  der  Drilse  handelt,  als  um  eine 
fibröse  Hypertrophie  und  Degeneration  derselben.  Es  zieht  auch  die 
Prostataliypcrtrophie  niemals  andere  Geschwnlstbildungen  nach  sich,  und  ist 
überhaupt  kaum  als  Geschwulstkrankheit  zu  betrachten,  wenngleich  wir 
dieselbe  ans  anatomischen  Gründen  am  besten  hier  einzureihen  glaubten. 
Auf  die  Beschwerden,  welche  in  Bezug  auf  das  Harnlassen  durch  die  Ver- 
grösserung  der  Prostata  verursacht  werden,  wollen  wir  hier  nicht  weiter 
eingehen,  da  Sie  hierüber  in  der  speciellen  Chirurgie  belehrt  werden. 

Auch  die  Drüsen  der  ftussern  Haut  und  mancher  Schleim- 
häute können  zur  Entwicklung  adenoider  Sarkome  Veranlassung  geben;  es 
sollen  durch  übermässige  Wucherung,  durch  eine  Art  von  acinOsera  Au.s- 
wachsen,  analog  der  DrUsenentwicklnng  im  Fötus,  Geschwrfllste  der  Haut 
entstehen  können,  welche  als  Drüsenhypertrophien  mit  mässiger  Wucherung 
des  umliegenden  Bindegewebes  aufznfassen  sind.  Ich  habe  solche  Ge- 
schwülste bisher  nicht  beobachtet  und  zweifle  fast  an  ihrer  Existenz,  indem 
bei  manchen  Formen  von  Hantkrebs  Bildungen  Vorkommen,  welche  in  sich 
ein  pseudoacinöses  Gewebe  darstellen  und  deshalb  leicht  mit  wahren  DrOsen- 
neubildungen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  verwechselt  werden 
können.  — Als  gesichert  betrachte  ich  jedoch  diejenigen  DrUsenneu- 
bildnngen,  welche  in  der  Schleimhaut  der  Nase,  dos  Dickdarms  und  des 
Uterus  Vorkommen,  und  welche  in  ein  gallertiges  Bindegewebe,  seltner  in 
andere  Formen  des  Sarkomgewebes  eingebettet  sind.  Es  entstehen  dadurch 
Geschwülste,  welche  man  im  Allgemeinen  als  Schleimpolypen  zu  be- 
zeichnen pflegt.  Es  sind  theils  faltenartig  breit  an&itzende,  theils  kolbig 
gestielte  Geschwülste,  welche  deshalb  den  Namen  der  Polypen  bekommen 
haben,  weil  sie  aus  der  Oeffnung  einer  Höhle,  aus  der  Nasenhöhle,  Uterns- 
höhle  oder  Kectum  hervorfreten.  Sie  haben  im  Allgemeinen  die  Farbe 
und  Consistenz  der  Schleimhaut,  welcher  sie  entsprungen  sind,  tragen  auch 
deren  Epithel,  wobei  nur  die  weichen  Polypen  des  ftussern  Gehörganges 
eine  Ausnahme  machen,  welche  häufig  sonderbarer  Weise  mit  Flimmerepithel 
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bekleidet  sind.  Nicht  alle  diese  Sclileimpolypen  enthalten  Drüsen;  sie 
fehlen  z.  B.  gewöhnlich  den  Ohrpolypen  und  den  kleinen  bliitterartigen 
Wucherungen  der  weiblichen  Harnröhre,  den  sog.  Harnröhrencarunkcln. 
Die  letzterwähnten  Nenhildungen  bestehen  einzig  aus  ödematösem  und 
gallertigem  Bindegewebe  mit  einer  Epithclialdeckc.  Die  meisten  Schleim- 
polypen der  Nasenhöhle,  des  Dickdarms  und  besonders  des  Uectums  be- 
stehen aber  zum  grossen  Tbcil  aus  hervorgezerrten  und  auch  neugebildeten 
Scbloimhautdriisen , deren  geschlossene  Enden  sich  unter  Umständen  za 
Schleimcysten  erweitern.  — Die  Disposition  zu  diesen  Schleimpolypen  oder 
adenoiden  Sarkomen  der  Schleimhaut  reicht  vom  Kindesalter  bis  in  das 
50.  Lebensjahr.  Bei  Kindern  ist  die  Localisation  der  Krankheit  auf  das 
Beetum  und  den  Dickdarm  beschränkt  und  zwar  so , dass  theils  einzelne 
Geschwülste  der  Art,  theils  eine  grosse  Menge  derselben  zu  gleicher  Zeit 
entsteht;  letzteres  kommt  jedoch  noch  häutiger  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern 
vor.  Von  der  Zeit  der  Pubertät  an  bis  etwa  zum  30.  Jahre  herrscht  die 
Localisation  auf  der  Na.senschleimhaat  vor,  theils  mit  Production  einzelner 
Polypen,  theils  mit  gleichzeitigen  Wucherungen  in  beiden  Nasenhöhlen; 
letzteres  ist  das  Häufigere,  ln  den  letzten  Jahren  des  dritten  Jahrzehntes 
treten  dann  die  ijchleimpolypen  des  Uteras  auf,  welche  unter  Umständen 
später  den  Uebergang  zu  krebsigen  Bildungen  machen  können.  Bei  allen 
diesen  Polypen  besteht  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zu  localen  Recidiveii, 
besonders  ist  dieselbe  bei  den  Nasenpolypen  ausgesprochen,  deren  Waclis- 
thum  oft  erst  nach  3 — 4 maliger  Entfernung  aufliört.  In  den  meisten 
Fällen  erlischt  im  Lauf  der  Jahre  die  Disposition  zu  diesen  Neubildungen 
von  selbst,  indem  endlich  die  Recidive  aufhöron  oder  auch  die  kleineren 
Polypen,  wie  z.  B.  die  am  Uterus,  in  ihrem  Waebsthum  stehen  bleiben. 
Die  iiiikro.skopiscbc  Untersuchung  dieser  Geschwülste  kann  insofern  Auf- 
schluss ül>er  den  Verlauf  der  Prognose  geben,  als  diejenigen  Geschwülste, 
deren  Gewebsmasse  nur  aus  ödematösem  Bindegewebe  besteht,  stets  ein 
langsameres  und  milderes  Fortschreiten  zeigen,  als  diejenigen,  welche  ans 
Spindelzollengcwcbo  bestehen  oder  aus  einem  Gewebe,  welches  der  entzünd- 
lichen Neubildung  analog  ist. 

Die  .Scbleimpolypen  der  Nase  entfernt  man  am  leichtesten  durch  das 
Ausreissen  mit  den  dazu  bestimmten  Polypenzangen,  ebenso  verfahrt  man 
mit  den  Polypen  des  äusseren  Gehörganges;  die,  Polypen  des  Uterns  und 
des  Rectums  schneidet  man  an  der  Basis  mit  der  Schoerc  ab;  wenn  man 
Blutung  fürchtet,  so  legt  man  zuvor  eine  Ligatur  an  oder  wendet  den 
Ecrasctir  an. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Adenomen  der  Blutdrüsen.  Hier 
haben  wir  zunächst  die  Geschwülst<*  der  Glandula  thyreoidea  zu  berück- 
sichtigen, die  man  im  Allgemeinen  unter  dem  Namen  Kropf  zusamraenfnsst. 
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Wenn  wir  das  anatomisclie  Verhalten  dieser  Geschwülste  zur  Drüse  be- 
trachten, so  giebt  es  diffuse  Anschwellungen  der  Schilddrüse,  welclie  einen 
oder  gleichzeitig  beide  Dappen  betreffen,  dann  Geschwülste,  welche  deutlich 
umgrenzt  in  die  Drüse  eingelagert  sind,  wobei  sich  letztere  normal  ver- 
halten kann  oder  auch  in  geringem  Grade  hypertrophisch  ist.  Schliessen 
wir  die  schon  früher  erwähnten  einfachen  Cysten  der  Schilddrüse,  die  sog. 
Struma  cystica  aus,  so  sind  die  meisten  übrigen  Fomren  der  Kröpfe 
adenoide  Sarkome  oder  Cystosarkome.  Falls  das  Gewebe  dieser  Ge- 
schwülste, welclie  von  äusserst  verschiedener  Consistenz  sein  können,  noch 
nicht  durch  secundäre  Veränderungen  metamorphosirt  ist,  so  zeigt  es  auf 
dem  Durchschnitt  für  das  freie  Auge  fast  dieselbe  Beschaffenheit,  wie 
die  Schnittfläche  der  normalen  Schilddrüse.  Auch  mikroskopisch  ist  das 
Verhalten  ein  sehr  ähnliches;  fast  alle  sarkoniatösen  Kropfgeschwülste 
lassen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  grosse  Menge  von  Binde- 
gowcbskapsclu  erkennen,  in  welchen  eine  klare,  mit  mehr  oder  weniger  runden, 
blassen  Zellen  durchsetzte  Gallertsubstanz  enthalten  ist.  Die  Grosso  dieser 
Kapseln  variirt  ungemein,  indem  die  jüngsten  derselben,  welche  noch  keine 
Gallerte,  sondern  nur  Zellen  enthalten,  den  fötalen  Thyroidealblasen  analog  sind, 
während  die  grössten  den  6 — lOfachen  Durchmesser  jener  haben.  — Eine  der 
häufigsten  Veränderungen  in  den  Kropfgeschwölsten  ist  die  Cystenbildung, 
welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  bei  der  Erweiterung  der  sog. 
Gallertkapsel  eine  Anzald  derselben  confluirt  und  der  dickgallertige  Inhalt 
sich  mehr  und  mehr  verflüssigt.  Ausser  dieser  Cystenbildung  in  den 
Kröpfen  giebt  es  jedoch  noch  andere,  ebenso  häufige  Veränderungen  der 
Kröpfe,  welche  bei  längerem  Bestehen  derselben  fast  regelmässig  cinzu- 
treten  pflegen,  nämlich  Blutextravasate,  die  freilich  zum  grössten  Theil 
resorbirt  worden,  aber  Pigmentirungen  in  geringerer  oder  grösserer  Menge 
zurüeklasscn.  Ausserdem  ist  die  Verkäsung  und  Verfettung  mit  Bildung 
von  Cholesterinkrystallen  in  alten  Kröpfen  h.äufig;  endlich  tritt  auch  gar 
nicht  selten  Verkalkung  hinzu,  so  dass  durch  alle  diese  secundären  Meta- 
morphosen das  ursprüngliche  Bild  der  Geschwulst  sehr  veriindert  werden  kann. 
Die  KropfgeschwUlstc,  welche  theils  in  der  Mitte  des  Halses,  thcils  auf  beiden 
Seiten  in  grösserer  Anzahl  oder  solitär  entstehen,  können  eine  bedeutendcGrösse 
erreichen,  die  Luftröhre  erheblich  zusammondrücken  und  durch  Erstickung 
tödten.  Viel  seltner  erreicht  die  gluichmä.s.sige  doppelseitige  Hypertrophie  der 
Scliilddrüse  eimm  sehr  hohen,  lebeusgellibrlichen  Grad.  — Die  Kropfkrank- 
heit ist  hauptsächlich  durch  ihr  endemisches  Vorkommen  merkwürdig,  cs 
sind  besonders  Gebirgsländer,  in  denen  sie  vorkommt;  .sie  findet  sich  im 
Harz,  in  Thüringen,  in  den  schlesischen  und  böhmischen  Bergen  und  in 
den  Alpen,  wenugicieh  hier  nicht  in  allen  Tbeileii  mit  gleicher  Häufigkeit. 
Einzelne  Tbäler  der  Schweiz  sind  sogar  vollkommen  davon  frei.  Man  hat 
iiiDmllt  vliir.  Paili.  u Ther.  4 ] 


Digitized  by  Google 


642 


Von  den  Gc3M:hwulslkrankbcitcn. 


die  verschiedensten  Umstünde,  besonders  das  Wasser  und  den  Erdboden, 
als  Ursache  dieser  Krankheit  angeklagt,  ohne  dass  jedocli  durch  exactere 
Untersuchungen  ein  bestimmter,  wissenschaftlicher  Anhalt  gewonnen  wäre. 
Gewiss  spielt  die  Oertlichkeit  bei  dieser  Kranklieit  eine  grosse  Kolle.  Eine 
durchgehende  Gleichartigkeit  in  der  (vielleicht  erblichen)  Constitution  der 
Kropfkranken  lüsst  sich  kaum  aufstellen , so  dass  die  strumüse  D)'s- 
krasie  keine  weiteren  Symptome  darbietet,  als  den  Kropf  selbst;  nur  ein 
gewisser  Zusammenhang  mit  dinn  Crctinisuius  ist  nicht  zu  verkennen,  inso- 
fern die  meisten  Cretius  mit  Kriipfen  beliafict  sind.  — Die  Kropfliildung 
kann  in  sehr  seltnen  Füllen  angeboren  sein,  entwickelt  sich  jedoch  meistens 
erst  mit  dem  Beginn  der  Pubertiit;  das  Waclistbum  dos  Kropfes  Qberdauert 
selten  das  50.  dahr;  die  Kröpfe,  welche  bis  dahin  unschädlich  getragen 
sind,  pflegen  im  Wachsthum  .still  zu  stehen,  auch  S])älcr  keine  Beschwerde 
zu  machen;  hiervon  giebt  es  nur  wenige  Ausnahmefüllc,  in  denen  sich  aus 
den  beschriebenen  sog.  sarkomatöscn  Kröpfen  ein  krebsiger  Kropf 
entwickelt  mit  seciindarer  Entartung  der  nächstgelegeneu  LymphdrOseii ; 
hierdiu'ch  erfolgt  fast  immer  ein  todtliches  Ende  durch  Erstickung.  Es  ist 
kaum  nöthig,  die  Struma  aneurysmatica  als  eine  besondere  Art  abzu- 
grenzen,  indem  dieselbe  nichts  Anderes  darstellt,  als  einen  mit  starker  Er- 
weiterung der  zuführenden  Arterie );  verbundenen  Kropf.  — Gegen  die 
Kroj)fkrankheit  wendet  man  in  der  Kegel  Jodpräimrate  an;  dieselben  haben 
jedoch  nur  bei  der  ersten  Entwicklung  eine,  entschiedene  Wirksamkeit; 
später  nützen  sic  so  gut  wie  nichts;  .man  braucht  sie  indess  sowohl  inner- 
lich wie  öusserlich,  weil  man  oft  keine  andern  Mittel  besitzt.  Die  Ex- 
stirpation der  bypertrophiseben  Schilddrüse,  sowde  sehr  grosser  Krojrfge- 
schwiilste  ist  sehr  gefährlich;  sic  führt  sehr  oft  in  Folge  von  Blutungen 
oder  auch  zuweilen  in  Folge  des  kolo.ssalen  operativen  Eingrifles  zu  raschem 
Tode,  so  dass  es  .sich  nur  tim  die  Exstirpation  kleiner,  beweglicher, 
sarkomatöscr  Kröpfe  bei  jugendlichen  Individuen  handeln  kann.  Doch  auch 
diese  Operationen  sind  zuweilen  gefährlich  und  es  bedarf  einiger  Erfahrung, 
um  vorher  entsclieiden  zu  können,  welche  Kropfgeschwülste  ohne  Gefahr 
zu  exstirpiren  giiiil  und  welche  nicht.  Im  Allgemeinen  warne  ich  Sie, 
Kropfgesehwulstoperationen  aus  kosmetischen  Gründen  zu  machen;  droht 
Erstickungsgelähr,  so  sieht  man  sieh  allerdings  genOthigt,  auch  gewagtere 
0|ieratinneiider.'\rt  zn  unternehmen.  Die  besten  Chancen  bieten  die  beweglichen 
Kropfgeschwülste  in  der  Mittellinie  des  Halses  bei  jungen  Leuttm,  während 
sidbst  kleine  Kröitfe,  welche  lief  in  die  hypertrophirten  Scitenlappen  einge- 
bettet sind,  .schwierig  und  nicht  ohne  Gefahr  zu  entfernen  sind.  Auch  die 
kleinsten  Operationen  der  Art  müssen  mit  der  grössten  Vorsicht,  zumal  in 
Bezug  auf  die  Blutstillung  der  Arterien  und  Venen  (durch  Umstechung  vor 
der  Diirchschncidung)  ausgcilihrt  werden;  es  ist  vorzuziehen,  sich  beim 
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Hcrvorholen  der  a1>gekapseltcn  Geschwulst  mehr  des  Fingers,  eines  Myrthen- 
blattea,  einer  Hohlsondo  oder  anderer  stuinjifer  Instrumente  zu  bedienen, 
als  zuviel  mit  Messer  und  Sebeere  zu  arbeiten.  Ueber  die  Operation  des 
Cystenkropfes  babcu  wir  bereits  f'rOhor  gesproeben. 

Von  ebenfalls  grosser  Bedeutung  ist  das  Lympbdrüsenadenom 
oder  adenoide  Lymphdrüsensarkom.  Man  versteht  darunter  Ge- 
scbwQlstc,  welcbc  von  den  LympbdrOsen  ausgelien  und  im  Anfang  wenigstens 
eine  einfache  Hypertrophie,  eine  Greissenzunabme  ohne,  wesentliche  bi.stolo- 
gisebe  Veränderung  darstellen;  später  ändern  sieb  die  vergrösserten  Lympb- 
drilscn  freiOeb,  ihre  Structiir  verschwindet,  cs  wird  homogenes  Sarkomge- 
wehe  daraus.  Niemals  bildet  sich  bei  dieser  Krankheit  ein  einzelner  Ge- 


scbwulstbecrd  i n einer  Lympbdrüsc , sondern  immer  erkranken  eine  oder 
mehre  Drüsen  in  toto.  Die  inikroskopisebe  Untersuchung  zeigt 
Folgendes,  wenn  man  an  erhärteten  ausgepinsciten  Präparaten  untersucht;  es 
vermehren  sich  nicht  allein  die  Lympbzellcn  in  den  Alveolen  und  Mnrk- 
schläuchen  der  Drüsen,  wie  bei  der  Entzündung  dieser  Organe:  es  bandelt 
sich  hier  ferner  nicht  um  eine  zunehmende  Verdickung  des  Bindegewebs- 
gerüstes,  der  Balken  und  der  Kapsel,  wie  bei  der  ebroniseben  Entzündung 
dieser  Organe,  — sondern  alle  zelligcn  Elemente  der  Drüsen  fangen  an  zu 
wuchern,  auch  die  Bindcgewebszellen  der  Trabekcln,  der  Kapseln,  der 
Alveolen  und  Siuusnetze,  und  so  verliert  sich  allmäblig  die  Structur  der 
Drüse  vollständig,  denn  das  ganze  Organ  wird  zu  einem  Complcx  von 
Lympbzellen,  nur  mit  Bcihehaltung  eines  leinen  Netzwerkes,  in  welches 
auch  das  derbere  Bindegewebe  der  Kapsel  und  der  Trabekel  umgewandelt 
wird,  und  mit  Erhaltung  der  Blutgefässe,  deren  Wandungen  sich  orbcblich 
verdicken  (s.  Fig.  67). 

Längere  Zeit  bleibt  I'o- 


die  Nieren-ühnlichc  Form 
der  Drüse  im  Ganzen 
und  Grossen  erhalten, 
bis  endlich  auch  diese 
sich  verliert,  und  die  nabe 
gelegenen  Drüsengo- 
scbwUlste  mit  einander 
verwachsen  zu  einem  lap- 
pigen Gescliwulstconglo- 
merat.  Aeusserlicb  mit 
freiem  Auge  zeigen  sich 
die  Geschwülste  von  rund- 
licher, ovaler  oderNicreu- 


»plii^chen  Cervical- 
l->urchscIinitto  von 

Aingi-piii^cUfs 


Ans  der  Corticnlschicht  einer  liypcrtri 
lyaiplulrriBC.  VeiTTrüsscriing  330.  ii,  a 
Gefässen  mit  verilickten  Wnmlnngen. 

Alkoliolprilpnrit. 


Form,  auf  dem  Durchschnitt  von  graulich -röthlicbcr  Farbe,  die  sich  au 
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der  Lvift  zu  einer  gelblicli-rötliliclicn  verändert.  Die  Consistenz  dieser  Ge- 
schwfllstc  ist  fest  elastiseli;  sie,  sind  dnrcli  ihren  Sitz  leielit  dingnosticirbar. 
Nicht  alle  LymphdrQsen  sind  in  gleicher  Weise  flir  diese  Erkrankung  dis- 
ponirt ; ■ die  cerviealen  LyniplidrUsen  hypertropliiren  am  liäiiligsten , bald 
einseitig,  bald  doppelseitig:  seltner  kommt  diese  Art  der  Erkrauknug  an 
den  Achsel-  und  Ingninaldrüsen  vor,  am  seltensten  an  den  Abdominal-  und 
Bronchialdrnscn.  Angeboren  finden  sieh  diese  Geschwülste  fast  niemals, 
doch  vom  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  bis  etwa  zum  40.  können  sie  Vor- 
kommen, wenngleich  sic  am  häufigsten  zwischen  dem  8.  bis  20.  Lebens- 
jahr sich  entwickeln.  Während  fast  alle  sonst  vorkommenden  Krankheiten 
der  Lymphdrilsen  vorwiegend  secundärcr  Natur  sind,  d.  h.  abhängig  von 
anderweitigen  Entziimlungs-  oder  Gesehwulstheerden  entstehen,  ist  diese 
Lym|)hdrUsenhypertrophie  fast  immer  idiopathisch:  die  Lymphdrüsen  selb-st, 
das  ganze  lymphatische  System  ist  das  primär  Erkrankte.  Die  Krankheit 
tritt  bald  in  sehr  milder,  bald  in  sehr  heftiger  Form  auf.  Es  kann  eine 
oder  einige  wenige  Drüsen  am  Halse  allein  die  Erkrankung  treffen;  ist 
dies  der  Fall,  so  läuft  die  Krankheit  nach  Verlauf  von  Jahren  ab,  wobei 
die  Geschwülste,  die  immer  schmerzlos  wachsen  und  schmerzlos  sind,  im 
Wachsthum  stehen  bleiben  und  bis  an’s  Ende  des  Lebens  getragen  werden 
können;  häufig  wünschen  die  Patienten  aus  kosmetischen  Gründen  die  Ex- 
stirpation, und  man  findet  dann  in  diesen  alten  Drüsen  verkäste,  verkalkte 
und  erweichte  Heerde,  eine  dicke  Kapsel  um  dieselben,  Zeichen  der  Kiiek- 
bildung  und  erlöschenden  Lebensfähigkeit  der  Neubildung.  In  anderen 
Fällen  tritt  die  Neubildung  fast  zugleich  in  allen  Lymphdrüsen  des  Halses 
auf  einer  oder  beiden  Seiten  ein,  so  dass  der  Hals  sich  sehr  verdickt  und 
die  Bewegungen  des  Kopfes  sehr  genirt  werden;  nehmen  diese  Geschwülste 
dauernd  an  Umfang  zu,  so  kommt  es  zuletzt  zu  Coinpression  der  Trachea 
und  cs  erfolgt  der  Erstickungstod ; doch  auch  in  einigen  dieser  Fälle  findet 
zuweilen  ein  spontaner  Stillstand  der  Krankheit  Statt  und  man  kann  dann 
noch  mit  günstigem  Erfolge  selbst  grosse  Geschwulstmassen  der  Art  ex- 
stirpiren ; auch  gehen  manche  dieser  Drüsen  durch  chronische  Verschwärung 
zu  Grunde.  Die  schlimmsten  Fälle  sind  diejenigen,  in  welchen  entweder 
die  Geschwülste  sehnell  zu  bedeutenden,  bis  Mannskopf  grossen  Tumoren  an- 
wachsen,  und  andere,  in  denen  in  fast  allen  Lymphdrüsen  des  ganzen 
Körpers  Adenome  entstehen.  Diese  letzteren  Kranken  kommen  selten 
davon,  es  tritt  bedeutende  .Anämie  ein,  clie  Ernährung  hört  fast  ganz  auf, 
auch  Milzhypertrophie  kann  sieh  hinzugesellcn  und  der  Tod  erfolgt  unter 
Erscheinungen  von  hochgradigster  Anämie  und  Marasmus.  In  einigen  dieser 
Fälle  von  an.sgedehnten  LymphdrüseiKsarkomcn  hat  man  extjuisite  Lenco- 
cythämic  beobachtet,  und  Virchow  glaubt,  dass  in  diesen  Fällen  die  Wr- 
mehrung  der  weissen  Blutkör])erchen  im  Blut  abhängig  sei  von  dem  Ueber- 
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ftriins»,  der  aus  doii  liypcrfroiddsclicn  Lyraphdrfison  dem  Blute  zugefiilirt  wird. 
Ich  thoile  diese  Ansicht  nicht,  erstens,  weil  die  Leucneythämie  selbst  bei  ausge- 
dehnten liymphdriisentumorcn  doch  im  Ganzen  selten  vorkommt,  und  zweitens, 
weil  es  höchst  unwahrscheinlich  ist,  dass  die  Lymphdrftsen  bei  der  völligen  L)e- 
struction  ihres  normalen  Baues  noch  physiologisch  und  sogar  hyperplastisch  func- 
tioniren.  Da  jetzt  bereits  eine  Reihe  von  Versneheu  von  Frey  (Professorder 
Anatomie  u.  Zoologie  in  Zürich)  und  mir  vorliegen,  die  LymphgefSsse  solcher 
Lyiiijihdrüsen  zu  injieiren,  und  dies  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  unvoll- 
kommen gelang,  fAllt  dies  schon  mit  in  die  Wagschale  fllr  die  Ansicht,  dass  diese 
hypertrophischen  Lyniphdrüsen  physiologisch  insufficii-nt  werden;  wenn  auch 
solche  negativen  Injectionsresnltate  grade  bei  Lyniphdrüsen  sehr  vorsichtig 
zu  beurtheilen  sind.  — Damit  soll  jedoch  das  interessante  Factum,  dass  die 
Leucocythamie  besonders  bei  Lyniphdrüsen-  und  Milztiimoren  vorkommt, 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  nur  ist  der  Zusammenhang  kein  so  un- 
mittelbarer, es  muss  zu  den  I.yniphdrüsen-  und  Milztinnoren  noch  etwas 
.Vnderes,  bis  jetzt  Unbekanntes  hinziikommeii,  damit  cs  zur  Leucocythamie 
kommt.  — Um  noch  einmal  auf  diese  Geschwülste  selbst  zurückzukomnien, 
BO  ist  ihr  Wachsthuiii  fast  iniiiier  ein  gleichmässiges,  continnirlichcs,  und  es 
koiiiiiien  dabei  selten  .\bwoiehnngeii  von  dem  einmal  eingeschlagencn  Typus 
vor.  Nur  bei  zwei  sehr  jungen  Kindern  von  1 und  5 Jahren  sah  ich 
bis  jetzt  einen  raschen  Uebergang  des  LymphadenoiHjs'  in  Markschwanim 
mit  kolossaler  Wucherung,  rascher  Erweichung  und  Ulceration.  Ebenso 
selten  ist  die  ausgedehnte  Vereiterung  dieser  Geschwülste,  die  mir  bis  jetzt 
nur  nach  Anwendung  der  Gompression  vorgckomnien  ist;  im  Ganzen  ist 
dies  kein  ungünstiger  Ausgang,  da  sich  die  Eiterung  fast  niemals  zu  gleicher 
Zeit  auf  die  ganze.  Gcschwulstmasso  ausbreitet,  sondern  sich  zur  Zeit  nur 
auf  einzelne  Drüsen  beschränkt  und  sehr  allmrdilig  sich  verbreitet.  — 

Die  Prognose  des  I.ymphdrüsensarkonis  oder  des  scrop  hu  lösen 
Sarkoms  (nach  B.  Langenbeck,  weil  die  Individuen,  welche  von  die- 
sen Geschwülsten  befallen  w'erden,  nicht  selten  anderweitige  Erscheinungen 
von  Scropliiilose  tragen)  ist  ii.ich  dem  Gesagten  sehr  verschieden,  und  erst 
nach  einiger  Zeit  der  Beobachtung  über  dio  Schnelligkeit  des  Wachsthiims 
mit  einiger  Sicherheit  zu  stellen;  im  Ganzen  darf  man  annehmen,  dass  die 
Krankheit  um  so  gelahrliehcr  werden  wird , in  je  früheren  Lebensjahren 
sie  auftritt.  Jenseits  20  .Jahren  sah  ieh  sic  selten  entstehen,  nnd  glaubte 
früher,  sic  koniine  dann  fast  gar  nicht  mehr  zur  Entw'ieklung;  indessen  ist 
mir  vor  nicht  langer  Zeit  ein  Fall  begegnet,  wo  ,ich  bei  einer  45  jährigen 
sehr  stark  beleibten  Frau,  welche  seit  5 Jahren  .an  Asthma  litt,  ein  grosses 
Adenom  der  Bronehialdrüsen  in  reinster  Form  fand,  welches  .schliesslich 
Erstickung  herbeigefflhrt  hatte. 

Die  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Lymphdrflsenkrankheit  wird 
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im  Anfänge  immer  (*inc  innere  sein,  man  wende!  diu  Antiscropliulosa  an, 
besonders  den  Leberlliran,  die  Soolbader  und  wenn  es  die  Constitution  des 
Kranken  nielit  contraindicirt,  auch  Jodmittel  innerlich  und  äusserlich;  bei 
heiTOrtretcnder  Anümie  ist  dann  Eisen  indicirt,  entweder  tvir  sich  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Jod.  In  den  günstigsten  Fällen  bilden  sich  frische, 
eben  entstandene  Lymphtumoren  bei  dieser  Uehandlung  zurück,  wie  die 
sympathisch  - chronisch  angcschwollenen  Lymphdrüsen.  In  andern  ebenfalls 
noch  günstigen  Fällen  erreicht  man  einen  Stillstand  im  VVaehsthum  der 
Geschwülste;  leider  ist  inUess  die  Zahl  dieser  durch  Mcdicjtmentc  heilbaren 
Fälle  gering,  und  gerade  in  dimjeuigen  Fällen,  in  welchen  man  am  meisten 
von  diesen  innern  Mitteln  verlangt,  weil  die  Geschwülste  vielleicht  schon 
zu  gross  für  die  Operation  sind , lassen  diese  Mittel  oft  vollständig  im 
Stich;  ja  ich  habe  sogar  deu  schädlichen  Einfluss  sehr  enci^ischer  Jodeuren 
hei  rasch  wachsenden  Geschwülsten  dieser  Art  einige  Male  constatiren 
können,  nämlich  den  Eintritt  einer  rapiden  Erweichung  des  grössten  Theils 
der  Geschwülste,  begleitet  von  heftigen  febrilen  Erscheinungen.  — Von  den 
äusseren  Mitteln  wirkt  das  Jod  noch  am  meisten,  diis  Quecksilber  fast 
nichts;  günstige  Erfolge  sind  besonders  von  Hauiii  durch  die  Compression 
mit  eigens  für  den  hctrefl'enden  Fall  conslruirten  Apparaten  erzielt  worden; 
ich  habe  llesserung  damit  erreicht,  zuweilen  eine  geringe  Verkleinerung  oder 
theilrveise  Ahscedirmig,  doch  selten  vollständige  Heilung.  Von  der  Opera- 
tion ist  nur  in  denjenigen  Fällen  Heilung  zu  erwarten,  wo  es  sich  um  ab- 
gelaufcne  Erkrankung  einzelner  Drüsen  handelt;  man  ist  freilich  wegen  der 
Lagerung  dieser  Geschwülste  dicht  nm  die  Trachea  zuweilen  genöthigt, 
dii  se  Geschwülste  noch  im  Horidni  Stadium  des  VVachslhunis  zu  operire.n, 
indesB  man  wird  dann  immer  auf  örtliche  Kccidive  oder  Erkrankung  ande- 
rer Lymphdrü.sengrup]ien  gefasst  sein  müssen.  Die  genaue  Erwägung  aller 
einzelnen  Umstände  wird  für  den  specicllen  Fall  die  Frage  entscheiden 
müssen,  oh  eine  Operation  günstigen  Erfolg  verspricht  oder  nicht.  Der 
Eingriff  der  Operation  seihst  w ird  in  den  Fällen,  wo  man  es  noch  mit  iso- 
lirharen  Drü.sen  mit  noch  erhaltener  Kapsel  zu  fliun  hat,  im  Ganzen  merk- 
würdig gut  ertragen;  ich  habe  schon  zwanzig  und  mehr  isolirte  Drüsen  am 
Halse  hei  einem  uml  demselben  Individuum  mit  Glück  und  ohne  nachfolgenilc 
Uecidive  exstirpirt,  oder  besser  gesagt  mit  dem  Finger  wie  Kartoffeln  aus- 
gegrahen;  wenn  aber  ilie  Drüsen  zu  einer  Geschwulstmassi’  couHuiren  und 
sehr  weich  sind,  .so  ist  dies  eincrsidts  ein  Zt  ichen  rapiden  Wachsthums  und 
örtliche  Keeidive  sind  mit  tiieherheit  zu  erwarten,  andererseits  wird  die 
Operation  dadurch  kolossal  erschwert.  Es  gieht  Fälle,  in  welchen  solche 
(ieschwülstc  bei  jniigen  sonst  kräftigen  Leuten  nm  Hals  entstehend  in  die 
Tiefe,  dann  hinter  dem  Kiefer  fort  bis  in  die  Kachenhöhle  hinein  wachsen, 
die  Tonsillen  und  den  l’harynx  in  Mitleidenschaft  ziehen;  diese  Ge- 
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Kchwiilsto  bringen  in  der  Kegel  bald  den  Tod,  doeb  die  hier  noeh  mög- 
liehen  Operationen  sind  mit  so  bedeutenden  Gefahren  verbunden,  dass  mau 
dadurcli  selten  das  Leben  auch  nur  verlängert.  — 

V'on  den  übrigen  Drüsen,  welclie  nneli  den  neuesten  Untersucimngen 
zum  Lympbdrüsensystem  zu  rechnen  sind,  unterliegen  nur  die  Tonsillen 
einer  ana^ArtjAiben  Erkrankung;  auch  sie  bypertropbireu  nicht  selten  mit 
bedeutender  Vergrösserung  ihres  Volumens;  doch  ist  diese  gewöhnliche  und 
bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  sehr  häufige  Tonsillarhypertrophie. 
mehr  der  chronich  - entzündlichen  secundilren  Lymphdrüsenschwellung  ver- 
gleichbar, und  steht  meist  in  Zusammenhang  mit  andern  Erscheinungen 
von  Scrophulosc,  oder  ist  die  Folge  chronischer  Katarrhe  de»  Pharynx, 
während  talschlich  oft  das  Umgekehrte  angenommen  wird,  nämlich  dass 
<lie  hypertrophischeu  Tonsillen  die  Ursachen  der  Pharynxkatarrhe  sind;  die 
Exstirpation  nützt  daher  in  solchen  Fällen  für  das  Hauptleiden:  die  häufi- 
gen Anfälle  von  llnlscntzündungcn,  so  gut  wie  nichts.  Es  kommen  in- 
dessen auch  wahre  Sarkome  der  Tonsillen  vor  mit  Ausbreitung  auf  die 


hintere  Pharynxwand  und  das  Velum,  eine  sehr  gefährliche,  meist  letal  en- v,  jee 
(lende  Krankheit;  von  Operation  kann  dabei  selten  die  Rede  sein,.': — ,rmlc  y •'•f  ■ 
pertrophien  der  Thymusdrüse  kommen  vor,  sind  jedoch  immerhin  »ehr  ■ 


selten.  — Die  analogen  Erkrankungen  der  Pcyer'schen  Placjue»  und  der  / i 

Mil«  haben  kein  besonderes  Interesse  für  die  Chirurgie.  . y,  , y f> 


Lebert,  Atlas  Taf.  lo  Fig.  12.  13.  14.  Taf.  12  Fig.  12.  13.  19.  Tiif.  14  Fig.  1 — 4. 
Taf.  40.  Taf.  144.  Taf.  14.9  Fig.  1—6.  — Froriep,  Kiipfert.  Taf.  347.  38.S.  391.  — 
Cruvcilhior,  Atlas  Livr.  3U  Taf.  2.  Livr.  22  Taf.  6.  Livr.  35  Taf.  4.  I.ivr.  22 
Taf.  2.  Livr.  26  Taf.  5.  Livr.  30  Taf.  1,  — Förster,  Atlas  Taf.  6 Fig.  1 u.  2. 
Taf.  5 Fig.  1.  Taf.  23.  Taf.  25  Fig.  1 u.  2.  — 


4.  Die  weichen  PapillärgesehwUlsle,  Zottenge.schwUlste.  Zottenkrebse. 

Condylome. 

Diese  Geschwülste,  welche  fast  ausschliesslich  auf  Schleimhäuten  Vor- 
kommen, sind  den  früher  erwähnten  hornigen  Excrescenzen  anatomisch  sehr 
analog,  und  unterscheiden  »ich  von  jenen  hauptsächlich  durch  die  grössertt 
Weichheit,  und  die.  üppigere  Wucherung.  Es  sind  Neubildungen,  die  stets 
von  einer  Oberfläche,  ausgehen  und  Papillen-  oder  Zotten -artige  Auswüchse 
von  sehr  verschiedenem  Umfang  bilden ; bald  sind  cs  kleine  weiche  Gebilde 
von  der  Form  und  Grösse  der  Warzen,  bald  sind  cs  massenhafte,  Algen- 
artig verästelt  wuchernde  Bildungen.  Was  die  histologische  Structur 
betrifft,  so  fanden  wir  früher  die  hypertrophischen  Pajiillen,  welche  die 


Digitized  by  Google 


648 


Von  den  Gcschwnlntkrankheiten. 


I 


Grundlage  der  hornigen  Excrescenzen  bilden,  ans  faserigoni,  ziemlich  festem 
Bindegewebe  bestehend;  das  Gewebe  dieser  weichen  Papillargeschwülsto 
ist  aber  Sarkom -ähnlich,  besteht  aus  Spindelzellen,  oder  Granulations-Shn- 
lichem  Gewebe,  oder  gallertigem  Bindegewebe,  hat  also  schon  dadurch  eine 
weielierc  Consistenz;  die  Papillen  sind  bald  mit  cylindrischen,  bald  mit  po- 
lygonalen einfachen  oder  mehrfachen  liagcn  von  Zellen  belegt.  Es  kommt 
noch  hinzu,  dass  zuweilen  eine  Verwachsung  der  verästeten  Zotten  an  ihren 
Spitzen  erfolgt,  wodnrcli  dann  Hohlrrhaou  entstehen,  welche  entweder  Zellcn- 
massen  eiuschliessen  oder  Flilssigkeit  (Combination  mit  Cystenbildnng),  und 
so  kann  auf  diese  Weise  die  Zoltengesehwulst  an  mehren  Stellen  (ge- 
wöhnlich an  der  Basis)  mehr  solid  werden.  Ausserdem  aber  erfolgt  auch 
zuweilen  eine  sarkomatöse  oder  krebsige  Degeneration  des  ganzen  Bodens, 
auf  welchem  die  Geschwulst  anfsitzt  (Fig.  68). 


Fig.  68. 


rapillÄrc  Bililiingen  von  einer  Zottengeschwulst  der  Blase  nach  Lanibl.  a ohne, 
b mit  Epithel;  c isolirtc  Epithclialzcllen  der  Zotten.  Vergrösscrung  350. 

Die  niilde.ste.  Form  dieser  papillären  Wucherungen,  von  denen  einige 
gelegentlich  auch  als  Schleimpolypen  oder  „papilläre  Schlcimpolypou“  im 
gewöhnlichen  chirurgischen  S|)rachgebrauch  bezeichnet  werden,  sind  die  sog. 
Condylome,  welche  ausschliesslich  als  eine  Theilerscheinung  des  Trippers 
und  der  ennstitui ioneilen  Syphilis  auflrcton.  Beim  Tripper  bilden  sich  an 
der  Glans  ponis  und  am  Pr.äputium  kleine,  spitze,  warzige  weisse  Excrcs- 
cen/.cn  in  grosser  Menge;  es  sind  hypertrophische  Papillen,  welche  mit 
weichem  Plattcnepitbel  belegt  sind,  die  sog.  spitzen  Condylome;  man 
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kann  sie  durch  Bestreichen  mit  Tinef.  Fowleri  oder  Unguent.  Sabinae 
leicht  fortschaffen.  Bei  der  constitutionellen  Syphilis'  bilden  sieb  besonders 
am  After,  am  Scrotum,  doch  auch  am  I’cnis,  an  den  Lippen  des  Mundes 
und  am  Halse  die  sog.  breiten  Condylome,  die  sich  von  den  eben  er- 
wähnten dadurch  unterscheiden,  dass  sie  mehr  flflelienhatt  wuchern  und 
Eiter  seeerniren  wie  eine  Granulationsflächc;  sie  gehen  indess  auch  aus 
Wucherung  der  Papillen  heiwor.  Ihre  Behandlung- kann  eine  örtliche  sein; 
z.  B.  ist  das  Betupfen  mit  rauchender  Salpetersäure  ganz  zweckmässig,  um 
diese  Condylome  rasch  fortzubringen;  ihre  Wiederentstehung  kann  jedoch 
nur  durch  eine  allgemeine  antisyphilitische  Cur  verhindert  werden. 

Ganz  unabhängig  von  Syphilis  entstehen  die  papillären  AVuehernngen 
und  dabei  in  weit  ausgedehnterer  Form  an  der  Schleimhaut  der  Blase,  an 
der  Portio  vaginalis,  in  der  Nase,  an  der  Magen-  und  Reetuuischleimhaut. 
Die  Zottengeschwülste,  oder  wie  mau  sie  auch  nennt:  Zottenkrebso  sind 
überhaupt  selten,  in  der  Blase  relativ  am  häufigsten;  hier  gewinnen  sie  oft 
eine  sclij-  grosse  Ausdehnung,  indem  sie  wie  Meerpflanzen  mit  ihren  den- 
dritisch verzweigten  Zotten  in  der  gefüllten  Blase  flottiren.  — Diese  Ge- 
schwülste kommen  selten  bei  jugendlichen  Individuen  vor,  sondern  bilden  sich 
gewöhnlich  erst  im  höheren  Mannesalter;  sie  sind  fast  immer  nur  isolirt  an 
einem  der  genannten  Orte.  Anschwellungen  der  nächst  gelegenen  Lymph- 
driisen  sind  zuweilen  damit  verbunden,  doch  fast  niemals  massenhafte  Ge- 
sehwulslproductionen  in  verschiedenen  Körpcrtheileu.  Die  Krankheit  steht, 
wie  der  sog.  Alvcolarkrcbs,  in  klinischer  Beziehung  so  wie  in  auatoiuischer 
auf  der  Grenze  zwischen  den  Sarkomen  und  Carcinouicn.  Sie  bringen 
durch  die  Destruction  des  Organs,  in  welchem  sie  sich  otablireii,  nach  Ab- 
lauf von  wenigen  Jahren  fast  iimner  den  Tod.  Operationen  sind  wegen 
der  I.ocalitätcu , mit  Ausnahme  der  Portio  vaginalis,  die  man  mit  Messer, 
Ecraseur  oder  Galvanokaustik  entfernen  kann,  selten  möglich.  — 


Lebert,  Atlas  Taf.  10  Vig.  10 — 22.  Taf.  49  a.  50.  Taf.  145  Fig.  4.  Taf.  153  Fig.  1. 
Tal.  154.  — Cruveilhier,  Atlas  Livr.' 4 Taf.  1.  — Förster,  Atlas  Taf  12  F'ig.  2 — 5. 
Taf  25  Fig.  3 — 7.  Taf  29.  Taf  30. 
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III.  K rcli.s  kru  n k li  eiten.  Allgemeincii.  Histologisches.  Scrundirc  Lymphdrüsen- 
erkniiikutig.  — 1.  Pie  K rcbsge.*ich  wülstc  (xtet  Kntwicklung  «nd  Verlauf 

des  JIriistkrebses.  Operntionen.  Histologische  Details.  Verschiedene  I.iocalisationsheerde. 
— 2.  Die  vernarbende  Carcinomc  oder  Scirrhen:  Erscheiuiingen.  Histolo- 

gisches. Verlauf.  Operationen. 

III.  Gesell  Wulstkrankheiten  mit  raschem  Verlauf  (von  etwa  2 
bis  .3  Jahren),  welche  äiisserst  selten  erlöschen;  nicht  allein 
prosse  Xeigung  örtlicher  Wiederkehr  der  Geschwülste,  son- 
dern auch  sehr  häufige  Miterkrankung  der  nächstgolegenen 
I.yinplidrftscn  und  successives  Auftreten  vieler  gleichartiger 
Geschwülste  in  verschiedenen  Organen.  Carcinomkrankheit. 

Carcinosis.  Krebskrankheit. 

Die.  Grnjipe  von  Kratikheiteti,  in  welche  wir  jetzt  cintreten,  umfasst  die 
bei  weitem  atn  häufigsten  vorkomnicnden  Fälle  von  Goschw  ulstkrankheiten ; ich 
glaube  nicht  zu  iiren,  wenn  icii  atinelime,  dass  die  Carcinonie  eben  so  häufig  sind 
als  alle  übrigen  Geschwulstformen  zusatnmen  genommen.  Der  klinische  Verlauf 
ist  in  der  IJeberschrift  in  Kürze  skizzirt,  wenngleich  ileiselhe  ztitnal  der  Zeit 
nach  ein  sehr  verschiedener  sein  kann;  es  giebt  Fälle,  welche  in  weniger 
als  einem  .lahr,  andere,  welche  erst  in  10 — 15  Jahren  ablaufen;  die  an- 
gegebene Zeit  von  2 — 3 Jahren  ist  nur  eine  Durchschnittszahl.  Der  Sitz 
der  Geschwulst  trägt  natürlich  sehr  viel  zur  Schnelligkeit  des  Verlaufs  bei, 
wie  auch  anderswo;  ein  iiriinärcs  Magen-  oder  Lehercarciuom  wird  durch 
Störungen  ini  ganzen  Organismus  natürlich  früher  den  Tod  herlsei  führen 
als  ein  Lipjien-  oder  llrustdrOsenkrchs.  — Aiiatomiseh  sind  die  meisten 
KrebsgesehwOi.ste  ebenfalls  charaktcrisirt:  sic  sitzen  niemals  vollkomincii 
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al>gekai)!i('.lt  iii  (kn  erkrankten  Organen,  somtern  sind  un  ihren  Grenzen 
innig  in  dieselben  verwaehse-n , so  dass  man  bei  der  Exstirpation  immer 
einen  Theil  des  gesnnden  Gewebes  mit  entfernen  imiss,  wenn  man 
alles  Kranke  exaet  lierausbringon  will;  dies  kommt  daher,  dass  die  Erkran- 
kung sich  peripherisch  immer  weiter  nushreitet,  analog  einem  progressiven 
chronischen  Entzündungsprocess;  doch  zugleich  ist  damit  ein  centrales 
Wachsthnm  verbunden,  d.  h.  die  Geschwulstelemente  vermehren  sich  auch 
ans  sich  seihst.  Die  Krebsgeschwfdste  sitzen  immer  fest,  nnverschirhbar  in 
dem  erkrankten  Gewebe.  Die  Consisttniz  i.st  bei  den  ersten  Anlangen  stets 
eine  feste,  die  Form  der  Geschwulst  sehr  verschieden,  bald  lappig,  knotig, 
bald  mehr  Ilächeidmft.  höckerig.  Auf  dem  Dnrehsehnitt  ist  die  Farbe  blass- 
röthlich,  ähnlich  den  Sarkomen,  doch  lässt  sieh  in  der  Regel  von  der 
Scbniltfläche  ein  milchig  trüber  Urei  (Krebssaft,  Krebsbrei)  nbstreifen  oder 
ausdrtlckcn.  — Diese  Besebreibung  passt  mir  auf  die  friscli  entstandenen 
Carcinome;  ältere  Geschwülste  der  Art  zeigen  eine  Menge  von  Metamor- 
phosen, die  dem  Krebs  zwar  nicht  ansscbliesslich  zukominen,  ihm  aber 
doch  sehr  eigenthOmlich  sind;  die  brt.'iigo  Verkäsung  ist  häutig  in  den 
Krebsgeschwülsten,  seltener  die  Hüssige  Ervvcicbnng  bis  zur  Bildung  von 
Cysten.  In  manchen  Fällen  kommt  es  zur  Ausbildung  hirn.ähnlicher’  mar- 
kiger Substanz,  dies  ist  dann  immer  eine  Uebergangsform  zum  Mark- 
schwamm. Eigenthümlieb  ist  jedoch  dem  Carcinom  unter  allen  Ge- 
schwülsten der  partielle  Schrumpfnngsproeess , der  in  keiner  andern  Ge- 
schwulst so  ausgeprägt  vorkommt.  Meist  im  Ceutrum,  .seltener  an 
einem  peripherischen  Theil  tiiulet  sieh  eine  harte  libröse  Narbeiisiih- 
stauz,  wodurch  die  (üesehwulst  auch  äusserlicb  schon  zuweilen  einge- 
zogen, die  Haut  auf  derselben  gerunzelt  ersebeint;  es  deutet  dies  ofl’eubar 
eine  Art  von  Xalurhcilimgsbestrebeii  an.  Der  Process  nähert  sich  auch 
hierdurch,  wie  durch  die  Art  seiner  Ausbreitung,  manchen  Formon  der 
chronischen  Entzündung,  zumal  der  Tuberkelbildung,  bei  der  ja  ähnliebe 
Scbrninpfiingsproeesse  z.  B.  in  den  I, ungenspitzen  Vorkommen.  Es  giebt 
Carcinomformen , bei  denen  dieser  narbige,  .Schrum|ifungsproccss  so  sehr 
hervortritt,  dass  man  bei  der  Untersuchung  die  Ilauptmasso  der  Neubildung 
aus  Narbe  bestehend,  und  nur  in  einer  kleinen  Schiebt  der  Peripherie  die 
progressive  Neubildung  anfzniinden  im  .Staude  ist.  — Zur  Ulceration  nach 
aussen  kommt  eg  auf  zwei  verschiedene  Arten  bei  den  Krebsgeschwülsten; 
theils  erfolgt  dieselbe  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch  allmiihligc  Miter- 
krankung der  Haut  von  innen  nach  aussen  wie  bei  anderen  Ulc.rations- 
proces.scu,  theils  durch  rapide  Erweichung  einzelner  peripherischer  Ge- 
schwulsttheile  mit  raschem  Duicbbrueh.  So  wie  dann  die  Haut  durch- 
brochen ist,  wächst  diu  wuchernde  Gesehwulstniasse  heraus,  mit  tbcilweiser 
Gangränesceuz  der  Gcschwulstmnsscn;  es  entsteht  ein  wucherndes,  jauchendes 
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Krebitgcst-hwnr.  (Ulcus  cancrosum,  Cancer  apertus  im  Gegensatz  zu 
Cancer  occultus,  der  noch  nicht  aufgehrochon  ist.)  Diese  Krebsge- 
scliwiire  sind  bei  härteren  Krebsen  trichterfurmig  rund,  bei  weichen  mit 
wuchernden,  pilzartig  flherragendeu  Rändern  und  stets  mit  einer  stinkenden, 
serös -jauchigen  Secretion  verhunden. 

Wenn  naeh  den  eben  beschriebenen,  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren 
Ersebeimingen  die  Krebsgeschwülste  kaum  zu  verkennen  sind,  so  ist  auch 
für  die  meisten  Fälle  die  histologische  Architektonik  dieser  Geschwülste 
so  scharf  elmrnkterisiil,  dass  die  Diagnose  auch  mit  dom  Mikroskop  ge- 
stellt werden  kann.  Zur  genauen  Untersuchung  ist,  wdo  bei  allen  zellcn- 
reichen  Geschwülsten,  auch  hier  eine  vorgängige  Erhärtung  in  Alkohol  oder 
Chromsäurc  noihwendig,  weil  man  sich  feine  Ahsclmittc  verschaffen  muss, 
um  die  F.,agerung  der  Elemente  und  die  ersten  Anfänge  der  Erkrankung 
zu  überhlicken.  Mit  diesen  Ilülfsmitteln  nimmt  man  Folgendes  leicht 
wahr:  d.as  Gewehe  ist  aus  Zellen  und  Bindegewobsfasem  zusammenge- 

setzt; letztere,  sind  in  Form  eines  Wabennetzes  angeovdnet;  die  einzelnen 
zum  grossen  Theil  communicirenden  Höhlen  dieses  Wabennetzes  schlicssen 
Zellen  von  vorwiegend  runder  Form  ein,  deren  Grösse  sehr  verschieden 
sein  kann  (Fig.  69). 

Fig.  69. 


Bnistkrelis.  /LlveoUrcs  Gewebe  des  Carcinoma.  AlkoholprUparat.  Vergrössemng  200. 

Die.ser  sog.  alveoläre  Typus  wiederholt  sich  in  allen  Krebsgeschwül- 
sten, und  wird  mir  dann  ganz  undeutlich,  wenn  die  Zellenwucherung  so 
stark  wird,  dass  das  Bindegewebsgerüst  dadurch  vollkommen  verzehrt  wird; 
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mit  einem  solchen  Zellcnwucherungsprocess  erfolgt  dann  auch  die  Erweichung 
der  Geschwulst  (eben  so  wie  die  eitrige  Infiltration  zum  Abscess  führt). 
So  lange  die  Zellengruppcn  noch  alle  von  festen  Bindegowcbskapseln  ein- 
geschlossen sind,  bedingt  die.  Spannung  dieser  Kapseln  immer  noch  eine 
ziemliche  Consistenz;  verschwinden  die  Kapseln,  dann  kann  das  jetzt  nur 
noch  aus  Zellen  bestehende  Gewebe  nur  eine  weiche,  selbst  flüssige  Con- 
sistenz  darbieten;  mit  einer  so  enormen  Zellenwuchcrung  und  vollständigen 
Verzehrung  des  Bindegewebes  ist  auch  in  der  Regel  der  Tod  des  Gewebes 
verbunden;  es  beginnt  fettiger  Zerfall  und  .Schrumpfung  desselben;  die  Ge- 
fiisse,  welche  einen  solchen  grossen  Heerd  umgeben,  führen  die  flüssigen 
Substanzen  ab,  die  festeren  trocknen  ein,  und  da  'keine  Lücke  entstehen 
kann,  so  zieht  sich  das  Bindegewebe  in  der  I’eripherie  eines  .solchen  Heer- 
des zusammen,  cs  kommt  zur  Bildung;  einer  interstitiellen  Narbe,  welche 
fettig  - käsigen  Detritus  einschlicsst.  Dies  ist  der  bei  weitem  häufigste 
Schlussprocess  bei  übermässiger  Zcllcnbildung  in  den  Carciuomen.  Es  gilt 
dies  jedoch  nur  für  die,  Fälle,  wo  der  rapiden  Zellenwuchernng  keine  sehr 
üppige  Gclassbildung  nachfolgt;  kommt  letztert!,  mit  der  Zollcnbildung 
Schritt  haltend,  zu  .Stande,  dann  wird  die  Zellenwucherung  nur  um  so  leb- 
hafter, cs  kommt  zur  Bildung  weicher  wuchernder  Geschwülste  oder  Ge- 
Bchwulsttheile,  zur  partiellen  oder  vollständigen  Markschwammbildung.  Sie 
können  diese  V'eihältnisse  vergleichen  mit  den  Vorgängen  bei  der  Tuber- 
kelschrumpfuug  und  hei  der  Bildung  fungöscr  Granulationen;  auch  bei  der 
Tuherkelbilrlimg  scheint  die  mangelhafte  Vascularisirung  der  Neubildung 
Schuld  daran  zu  sein,  dass  cs  zur  Erweichung  oder  .Schrumpfung  der  jun- 
gen Zellenbrnt  kommt,  während  das  Wachsthum  der  fungöscu  Granula- 
tionen auf  Wunden  oder  Geschwüren  nur  durch  die  üppige  Gelässbildung 
ermöglicht  wird;  es  scheint  dies  auf  einem  allgemeinen  Naturgesetz  zu  be- 
ruhen, dass  im  menschlichen  Körper  immer  nur  kleine  Gewebsthoile  ohne 
Gelasse  existiren  können.  — Die  Kenntnisse  dieser  Beziehungen  der  Gc- 
fässcntwicklung  zur  Zellenwuchernng  in  den  Carciuomen  sind  die  Ergeb- 
nisse von  künstlicher  Injection.  Es  gelingt  freilich  schwer,  an  exstirpirten 
Geschwülsten  die  Blutgefässe  vollständig  zu  injiciren , doch  aber  bekommt 
man  bei  gehörigen  Cautelen  nicht  selten  vollständige  Injectionen  einzelner 
Thcilc  der  Geschwülste.  Die  Blutgefässe  verlaufen  wesentlich  im  Binde- 
gewebe im  Gerüst  oder  Stroma  der  Carcinome.  Sie  vermehren  sieh  schon 
bei  dem  ersten  Beginn  der  Zellenbildung,  dann  erweitern  sie.  sich  und 
bilden  immer  engere  Maschen.  Erfolgt  nun  in  einer  Gruppe  von  Alveolen 
eine  besonders  starke  Zcllenwucherung , so  werden  die  Gefässe  in  die.seni 
Hccrd  zusammengedruckt  oder  thrombirt,  und  es  bildet  sich  um  einen  sol- 
chen Erweichungsheerd  ein  sehr  dichtes  dickes  Gefässnotz,  wie  etwa  auch 
um  einen  Abscess  (Eig.  70). 
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Dass  der  alveoläre  Itaii  kein  specifieclies  Konnzelrhen  für  ein  Cnr- 
rinotn  int,  golit  dni-aiis  liervnr,  dass  aiivh  das  Kncliondrnin  zuweilen  einen 
solclten  Han  zeigt  (Fig.  GO);  ancli  im  Sarkom  kann  duVtli  gewisse  Zellen- 
gni|niirungen  (Fig.  64)  und  durch  die  Anordnung  der  Gajiillargcßissmasehen 
ein  alveolärer  Bau  vermittelt  werden;  es  beweist  dies  nur,  dass  .eine  lieilie 
von  Uehcrgangsl'ormen  in  allen  Gewohstypen  Vorkommen,  und  die  klinische 
Beurlheihing  der  Geschwulstkrnnkheiten,  wie  aller  andern  Krankheiten  nicht 
.allein  vom  anatomischen  Standpunkt  ausgehon  kann.  — Ks  ist  schon  er- 
wähnt, dass  mit  der  Aushildung  der  carcinoinatösen  Wucherung  das  erkrankte 
Gi'wehe  seihst  als  solches  zu  Grunde  geht,  wie  hei  der  Entzündung;  dies 
ist  in  sidchem  Maassc  der  Fall,  da.ss  ancli  eine  carcinomatös  erkrankte 
Drüse  jede  Spur  ihrer  ursprünglichen  Structur  verliert.  Das  Adenoid  der 
Brustdrüse  im  Vergleich  mit  dem  Brustkrehs  gieht  das  beste  Beispiel  hier- 
für: heim  adenoiden  Sarkom  hleihcii  die  Driisengänge  und  Acini  intaet 


OefJUsaptze  ans  Brustkrebsen  von  einer  Arterie  aas  injicirt.  VergrAsserung  CO.  n Be- 
ginaenile  GefiUsverinelirung  anü  circulitre  Anordnung  uni  die  sicti  bildenden  Alveolen; 
b (iprä-ssnetze  (erweitert)  in  ilem  ausgpbildctcn  alveolären  Carcinoingewebe;  c stark 
erweitene  Gelussnetze  um  erweiebte  und  verkäste  Heerde  im  Carcinom. 
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oder  werden  zu  Cysten  erweitert;  beim  Brustkrebs  schwinden  die  Aeini 
vollstündig  und  von  der  ursprünglichen  Drüsenstructur  ist  in  der  Krebs- 
gescliwulst  nichts  mehr  wahrzunebnien.  — Trotzdem  giebt  es  eine  Reihe 
von  Gesell  Wülsten,  bei  welchen  es  nicht  immer  möglich  ist,  sie  anntoiniscli 
ganz  als  Sarkome  oder  ganz  als  Carcinonic  zu  classiüciren,  abgesehen  seihst 
von  den  accidentellen  Knorpel-  und  Knochenbildungen,  Entwicklung  quer- 
gestreifter Muskelfasern,  Cysten  etc.  Diese  gemischten  Geschwülste,  welche 
vorwiegend  im  Hoden  und  im  Eierstock  Vorkommen,  und  bald  vorwiegend 
Carcinom-  bald  Sarkomgewebe  zeigen,  gehen  fast  immer  eine  schlechte 
Prognose.  Für  die  Bestimmung  des  klinischen  Verlaufs  ist  die  Unter- 
scheidung weicher  Sarkome,  von  Carcinomen  nicht  von  so  sehr  erheblicher 
Bedeutung,  weil  weiche  Sarkome  fast  immer  das  Product  einer  tiefgreifen- 
den intensiven  Geschwulstkratikhcit  mit  grosser  N'eigung  zur  Bildung  von 
Kecidiven  sind,  die  Sarkomkrankheit  also  dann  identisch  mit  der  Careinosis 
wird.  — Wenn  sich  einige  Chirurgen  daher  durch  diesen  Umstand  hestiiii. 
men  lassen,  anstatt  von  weichen  „Sarkomen“  und  „Carcinomen“  zu  sprechen, 
beide  Geschwnlstformen  als  „Zellengeschwülste“,  d.  h.  vorwiegend  aus 
Zellen  bestehend,  zu  bezeichnen,  so  ist  in  praktischer  Hinsicht  dagegen 
nicht  viel  einzuwenden,  wenngleich  doch  in  den  meisten  Fallen  noch  an- 
dere Zeichen  vorhanden  sind  (Localisation,  Abkapselung),  welche  eine  ana- 
tomische Unterscheidung  zulassen. 

Eine.  Eigenthümlichkeit  der  Carcinomc  muss  noch  als  wesentlich  hier 
besonders  hervorgehohen  werden:  die  hitufige  Miterkrankung  der 
ti  ii  chst  gelegenen  Uymphdrüseti.  Wir  haben  hei  den  früher  be- 
sprochenen Geschwülsten  dieses  Umstandes  nur  gelegentlich  erwähnt,  hier 
müssen  wir  etwas  näher  darauf  eingehen.  Wir  haben  von  den  secundiiren 
syinjMttliisehen  Erkrankungen  zuerst  bei  Gelegenheit  der  mit  Ucichengift  in- 
ficirten  Wunden  gesprochen;  es  trat  zunüchst  eine  Entzündung  der  Lymph- 
gefttsse,  dann  des  nahcgelegenen  grösseren  Lymphdrüsenpucketes  ein;  hier 
machte  der  Process  Halt,  vermuthlich  deshalb,  weil  in  vielen  Fällen  Ge- 
rinnungen in  den  intraacinösen  Lymphgängen  auftreten,  und  dadurch  der 
weitere  Transport  in’s  Blut  verhindert  wird.  Wir  sahen  ferner  hei  Gelegen- 
heit chronischer  Entzündungsprocesse,  zumal  der  Gelenke  und  Kiiochen, 
dass  die  Uymphdrüsen  ehenfnlls  in  chronische  Entzündung  gerathen,  und 
erstreckte  sich  auch  hier  die  Erkrankung  in  der  Regel  nur  bis  zu  dem 
tiächstgelegenen  Drüsenpacket.  In  gleicher  Weise  nun  wie  hei  primärer, 
peripherischer  acuter  Entzündung  secundärc  acute  Lymphadenitis,  hei 
chronischer  auch  wieder  chronische  Lymphadenitis  erfolgt,  tritt  hei 
peripherischem  Carcinom  auch  eine  cnrcin  omatöso  Degenc  ration  der 
Lymphdrüseii  ein,  und  auch  diese  erstreckt  sich  zuvörderst  nur  bis  auf  das 
nächstgelegcne  Drüsenpacket ; es  i.st  nnzunchmen,  wenngleich  bisher  nicht  direct 
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nacligcwieeen,  dass  die  ans  den  acut  oder  chronisch  entzlindeten  oder  car- 
cinoniatöscn  Tlicilcn  rcsorbirlc  Ljiiiplie,  durch  die  Lyniphgefässe  zu  den 
Drtisen  transportirt,  d((n  Anstoss  zu  dem  gleichartigen  Erkranknngsproccss  giebt. 
Einige  Anatomen  bilden  diesen  Vorgang  in  ihrer  Phantasie  so  weit  aus,  dass 
sie  annehmen,  es  werden  wirklich  Zellen  von  den  Krebsgeschwülsten  in  die 
Lymphdrüsen  transportirt,  setzen  sich  hier  fest  und  bilden  das  neu  ent- 
stehende Carcinomj  es  liisst  sich  Mmiches  für  diese  Ansicht  geltend  machen, 
z.  B.  dass  in  der  That  in  den  Eymphdrüsen  die  Erkrankung  hilufig  in  den 
intraacinüsen  Lyiuphbahnen  beginnt.  Bei  der  Art  und  Weise,  wie  sich 
das  Carcinom  peripheriseh  ausbreitet  durch  immer  weiter  gehende  Wucherung 
der  Bindegewebskörperchen  ohne  Bildung  einer  Bcgrenzungskapsel,  ist  es 
wohl  möglich,  dass  von  den  jungen  Zellen  manche  in  die  Lymphgclasse 
gelangen,  da  cs  durch  die  Untersuchung  von  His  naehgewiesen  ist,  dass 
die  Lymphbahnen  im  Bindegewebe  zwar  präformirte  Giinge,  doch  ohne 
structurlose  Membran  sind.  Es  spricht  Mancherlei  für  und  gegen  einen  solchen 
Zellentransport:  unerwiesen  ist  es  freilich,  dass  die  aus  dem  Carcinom  ge- 
lösten Zellen  sich  wie  Pilze  nur  irgendwo  fostznsetzen  brauchen,  um  sofort 
einen  geeigneten  Boden  zur  fJntwicklung  zu  finden,  aber  möglich ; man  müsste 
conseqnenler  Weise  anneiimen,  dass  auch  bei  der  secundaren  acuten  und 
chronischen  Lymphadenitis  ein  Transport  chemisch  - spccifischcr  Zellen 
Statt  findet;  auch  möglich,  doch  auch  unbeweisbar!  eine  Art  von 
Contagium  findet  hier  offenbar  Statt,  doch  ist  dasselbe  vielleicht  mehr 
an  flüssige  Elemente  als  an  die  Zellen  geltnndcn.  Es  hängt  übrigens 
die  Frage  von  der  EntwicklungsfÜhigkeit  und  Lebensfähigkeit  der  mit 
dem  Lymphslrome  transportirten  Krebszellen  wesentlich  zusammen  mit 
dergleichen  Eigenschaften  der  Ly  mph-  und  weissen  Blnfzellen,  über  die 
wir  bei  Oelcgcnhcit  der  Organisation  des  Thrombus  gesprochen  haben; 
die  Untersuchungen  über  diese  Angelegenheiten  sind  immer  noch  nicht 
als  abgeschlossen  zu  betrachten,  und  man  timt  gut,  dabei  nicht  allzuweit 
in  den  lly]iothcsen  zu  gehen.  — Mag  nun  der  Vorgang  sein,  wie  er  wolle, 
das  bleibt  den  Bcobaehfungen  zufolge.am  wahrscheinlichsten,  dass  es  sich  bei 
diesem  Uebergang  des  Carciimms  auf  die  Lymphdrüsen  um  die  Uebertragung 
eines  ti.xcn  f^ontaginms  handelt.  Die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  beim 
(’arcinom  erfolgt  sehr  verschieden  rasch,  bald  wenige  Wochen  nach  der 
ersten  Entstehung,  bald  erst  nach  .lahren,  ja  cs  muss  zugegeb('n  werden, 
dass  sie  auch  beim  wahren  (!arcinoin  fehlen  kann;  die  (Schnelligkeit 
der  Drüse.nerkrankung  ist  ein  wichtiges  prognostisches  Zeichen;  sie  deutet 
immer  einen  r.Tschen,  intensiven  Verkauf  der  Krankheit  an.  — Ich  bin  be- 
sonders deshalb  auf  die  rein  ("irtlichcn  Beziehungen  der  LyniphdrUsener- 
kraiiknng  zum  primüren  Carcinom  genauer  eingegangen,  weil  man  darin 
inüglicherweise  eiiif  mehr  aceidentellc,  nicht  weiter  auffallende  Lncalisiriing 
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multipler  Geechwulstentwicklung  sehen  könnte;  die  Erfahrung  und  genaue 
Beobachtung  lehrt  jedoch  in  Bezug  darauf  so  evident,  dass  es  sich^hier 
um  Ursache  und  Folgen  handelt,  dass  man  es  gar  nicht  anzwetfcln  kann. 
Die  locale  Verbreitung  der  Krebsgeschwülste  wird  also  ganz  entschieden 
durch  die  Betheiligung  der  Lyinphdriisen  bedeutend  gesteigert,  fehlt  aber 
bei  sehr  vielen  anderen  sehr  weichen  Geschwülsten,  besonders  hei  den  ab- 
gekapselten Sarkomen,  und  kommt  den  (’arcinomen  ganz  besonders  zu. 
Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  von  diesen  erkrankten  LjmiphdrUsen  aus 
auch  eine  weitere  Contaetwirkung  auf  die  gesammte  Blutmasse  ausgeObt 
wird.  Dieser  Gedanke  liegt  sehr  nahe  und  doch  lässt  sich  auch  Vielerlei 
dagegen  sagen.  Die  früher  erwähnten  Kranklieitsprocessc,  acute  und  chro- 
nische Entzündung,  werden  in  den  Lympbdrüsen  gewissermaassen  flxirt;  er- 
kranken letztere,  so  ist  dadurch  gewöhnlich  ein  Wall  gebildet,  über  den 
hinaus,  wenigstens  vom  Lyinphgefilsssystem  a\is,  der  Krankheitsstoflf  nicht 
weiter  transportirt  wird , weil  die  betroffenen  I.ymphdrüscn  verstopft  und 
dadurch  physiologisch  insufheient  werden;  sie  fallen  für  die  Blutbildung  ein- 
fach aus  und  dadurch  geschieht  dem  Organismus  kein  grosser  Schade , da 
es  Lymphdrflsen  im  Uebermaass  überall  im  Körper  giebt.  Ganz  analog  wie 
in  einem  entzündeten  Organ  wird  es  sich  auch  in  einem  krebsig  entarteten 
mit  den  Lymphgefllssen  verhalten,  d.  h.  wie  bei  hochgradiger  Entwicklung 
entzündlicher  Neubildung  die  Lymphgefisse  geschlossen  werden,  wie  selbst 
in  entzündlichen  und  hypertrophischen  Lympbdrüsen  die  intraacinösc  Lymph- 
bewegung  anfliürt,  so  wird  es  sich  auch  in  zellcnreichen  Carciuomen  ver- 
halten. Dieser  Schluss,  den  ich  a priori  nach  den  misslungenen  Injectionen 
von  entzündeten  Lympbdrüsen  und  Lymphgeftissen  in  entzündlichen  Neu- 
bildungen machte,  scheint  sich  zu  bestätigen,  indem  cs  mir  bei  ziem- 
lich zahlreichen  Versuchen  nie  gelungen  ist,  in  zellcnreichen 
Carcinomen  Lymphgefässc  zu  füllen;  ich  möchte  daraus  schliesscn, 
dass  auch  in  den  Carcinomen  des  Zellgewebes  und  der  Brustdrüse,  wie  in 
denen  der  Lympbdrüsen  die  Lymphgeffisse  nach  und  nach  vollständig  mit 
den  neugebildeten  Zellen  verstopft  werden.  Es  liegt  eine  Beobachtung  von 
W.  Krause  vor,  wonach  der  Scirrhus  mauunae  injicirbare  Lymphgeßisse 
enthält;  dies  kann  sehr  wohl  sein,  ohne  dass  unsere  Ansicht  dadurch  widerlegt 
wird:  denn  im  Scirrhus  ist  eben  viel  Bindegewebe  enthalten  (pag.  668),  in  wel- 
chem sehr  wohl  LymphgefSsso  erhalten  oder  neugcbildct  sem  können.  Dass 
Teichmann  und  Krause  auch  in  sehr  hypertrophischer  Haut  und  Bindege- 
websgeschwülsten  Lymphgefässe  injicirt  haben,  spricht  meiner  Ansicht  ebenso 
wenig  entgegen;  ieh  glaube,  dass  auch  in  manchen  Fibroiden,  fibroiden  Sarko- 
men und  andern  bindegewcbsreichcn  Geschwülsten  Lymphgefllsse  vorhanden 
sind,  und  dass  dieselben  im  erstenAnfang  der  carcinomatösen  Entartung  wie  heim 
Beginn  der  Entzündung  nicht  allein  pa88.abel,  sondern  vielleicht  sogar  erweitert  sind.- 
Hillroth  ebir.  Patb.  u.  Ther.  42 
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Es  bliebe  noch  die  Annnlime  zu  erörtern,  dass  das  die  Krebsge- 
schwülste durchströniende  Blut  specifisch  inficirt  wird;  dies  würde  dann 
aber  in  dem  primären  Carciuoiu  eben  so  sehr  der  Fall  sein,  als  in  dem 
sccundiireii  Lymphdrüsencarcinom.  Wir  glauben  daher,  dass  durch 
die  secundiiren  Ly  luphd  rüscncarcinorae  die  Disposition  zur 
Bildung  multipler  Krebsgeschwülste  nicht  gesteigert  wird;  dies 
wird  auch  noch  dadurch  gestützt,  dass  grade  bei  denjenigen  Formen  von 
Carcinomen,  bei  denen  die  LymphdrUsen  besonders  früh  und  ausgedehnt 
erkranken  (bei  den  Cancroiden),  die  Disposition  zu  multipler  Geschwulst- 
entwicklnng  in  andern  Organen  eine  geringe  ist,  wahrend  bei  den  besonders 
rasch  wuchernden  Geschwülsten  (den  Markschwämmeii) , bei  denen  relativ 
selten  secundiirc  I,y:njilidrüsenerkrankungen  entstehen,  die  Entwicklung 
multij)ler  Geschwülste  sich  oft  in’s  Enorme  steigert.  Hieraus  möchten  wir 
also  schliessen,  dass  im  Ganzen  der  intensive  Ausbruch  der  Krankheit  durch 
die  Lymphdrüsenerkrankung  jiicht  sehr  wesentlich  gefördert  wird.  — Da 
wir  jede  Disposition  zur  Geschwulsthildung  als  eine  allgemeine  betrachten, 
so  unterscheidet  sich  die  Carcinomkrankheit  nur  dadurch,  dass  ihre  Froducte 
die  locale  Ausbreitung  auf  die  Lymphdrüsen  (ordern,  und  daher 
so  früh  wie  möglich  entfernt  werden  niüsseu,  ehe  diese  locale  Ausdehnung 
erfolgt  ist.  Dass  aber  die  Miterkrankung  der  Lymphdrüsen  einen 
acuteren  Verlauf  bedingt,  halten  wir  für  unwahrscheinlich.  Wir  ent- 
fernen so  früh  wie  möglich  die  primären  Geschwülste,  damit  die  locale  Aus- 
breitung auf  die  Lymphdrüsen  nicht  erfolgt;  ist  sic  erfolgt,  so  ist  die  Ent- 
fernung der  gesammten  Geschwulstmasse  nur  dann  indicirt,  wenn  ihr  Wachs- 
thum örtlich  gefährlich  wird,  was  leider  .nur  zu  häufig  der  Fall  ist,  wie 
z.  B.  bei  den  meisten  Krebsgeschwülsten  am  Halse,  am  Gesicht,  am  Sch.ä- 
del,  auch  selbst  in  der  Achselhöhle  u.  s.  w.  Leider  kann  man  wegen  zu 
grosser  Verbreitung  der  Geschwülste  auf  Thcile,  deren  V'erletzung  lebensgefähr- 
lich ist,  solche  Oj)erationcn,  die  das  Leben  nur  so  lange  fristen , bis  örtliche 
Recidive  oder  Geschwülste  in  inneren  Organen  auftreteu,  oft  grade  da  nicht 
mehr  ausführen,  wo  die  Gefahr  der  Erstickung  oder  des  Durchbruchs  in 
die  Schädelhöhlc  u.  s.  w.  am  grössten  i.st;  dennoch  bleibt  immer  noch  eine 
Reihe  von  Fällen,  wo  mau  für  einige  Zeit  die  traimige  Existenz  des  Kranken 
wesentlich  bessern  kann.  Mil  welcher  Prognose  in  Betreff  des  schnelleren 
oder  des  langsameren  Verlaufs  mau  in  den  einzelnen  Fällen  operiren  kann, 
ist  Sache  der  Erfahrung;  die  verschiedenen  Formen  der  CJarcinome  ver- 
halten sich  in  dieser  Beziehung  ausserordentlich  verschieden , und  ich 
kann  Ihnen  darüber  das  Nähere  nur  bei  der  Bespreehung  dieser  ver- 
schiedenen Formen  mitlheileii,  wozu  wir  jetzt  übergehen. 
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1.  Die  Kjrebsgeechwfilste  (xaf  liax^y),  Careinoma  Simplex  (FCrster). 

Das  eiiifaclie,  gewölinliclie  Carcinom  localisirt  sich  so  liäiifig  in  der  weib- 
lichen Bnist , dass  wir  diese  Localitfit  sehr  wohl  als  Ausgangspunkt  unserer 
Schilderung  nehmen  können.  Die  Krankheit  tritt  in  der  Regel  zwischen 
dem  30.  und  60.  Jahre  auf,  selten  frfdicr  und  später;  die  hetroffeneii  Frauen 
sind  sonst  meist  vollkommen  gesund;  verheirathete  und  unverheirnthetc 
Personen,  fruchthare  und  unfruchtbare  Frauen  aller  Stande  werden  davon 
befallen.  Am  häufigsten  bildet  sich  in  einer  Brust,  zumal  in  dem  unteren 
und  äusseren  Theile  derselben,  eine  anfangs  kleine,  schmerzlose  Geschwulst, 
die  zuweilen  Monate  lang  unbeachtet  bleibt,  sie  ist  von  harter  Consistenz, 
sitzt  fest  in  der  Drüse,  doch  anfangs  beweglich  unter  der  Haut  und  auf 
dem  Muskel;  ihr  VVaclistbum  ist  ein  massig  rasches;  es  vergeht  vielleicht  ein 
Jahr,  bis  der  Tumor  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  erreicht;  sein  Volumen  ist 
nicht  immer  gleich,  zuweilen  ist  die  Ge.schwulst  grösser  und  empfmdlicli, 
zumal  vor  dem  Eintritt  der  Menses  und  während  derselben,  auch  bei  neu 
eintretenden  Scliwangcrsebaften  pflegt  ein  stärkeres  Waclistbum  einzulreten; 
zuweilen  aber  filllt  die  Geschwulst  wieder  stärker  zusammen  und  ist  ganz 
indolent.  Diese  Erscheinungen  sind  zum  Tlicil  abhängi"  von  Congestionen 
zur  Brustdrüse,  zum  Theil  von  .Schrumpfungs-  und  Benarbuugsprocessen 
in  dem  Tumor  selbst.  — Mit  der  Zeit,  im  Verlauf  etlicher  Monate,  wächst 
die  Geschwulst  immer  mehr;  die  Ifaut  darüber  wird  unbeweglich  und  in 
der  Tiefe  erfolgt  eine  Verwachsung  mit  dem  M.  pcctoralis.  Die  Patienten 
merken  oft  selbst  den  ersten  Anfang  der  Lj-mi)bdriiscii3cbwellung  in  di-r 
Achselhöhle  nicht,  und  wenn  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  die  ärztliche  Unter- 
suchung auf  diesen  Gegenstand  gerichtet  wird,  kommt  die  Gosehwulstbildung 
in  den  Lymplidrüsen,  die  sich  auch  zunächst  als  harte  Anschwellung  dieser 
Theile  kund  giebt,  erst  spät  zur  Beobachtung;  auch  liegen  diese  Drüsen 
zum  Theil  so  tief  und  hoch  unter  dem  M.  pectoralis,  da.ss  sie  (-rst  gefühlt 
werden,  wenn  sie  schon  ziemlich  gross  .sind.  J)ie  Eymplidriisen  am  Halse 
sind  selten  beim  Brustkrebs  afficirt.  Lässt  mau  nun  der  weiteren  Ent- 
wicklung der  Geschwulst  ungestörten  Fortgang,  so  gestaltet  sich  in  den 
Fällen  von  massig  raschem  Verlauf  die  Sache  etwa  folgendermaassen.  Die 
Geschwulst  der  Brustdrüse  und  die  Achscldrüsengeschwülste  coiiHiiiren  all- 
mahlig,  so  dass  daraus  ein  böckriger,  getvölbter,  uidteweglicber  Tumor  ent- 
steht, der  an  einigen  Stellen  mit  der  Haut  verwachsen  ist;  durch  dtm  Druck 
der  Geschwulst  auf  die  Nerven  und  Gefässc  in  der  Achselhöhle  werden 
neuralgische  Schmerzen  im  Arm  und  Oedem  desselben  veraidasst ; die 
Patienten,  welche  bis  dahin  sich  vollkommen  wohl  fühlten,  werden  jetzt 
durch  die  Schwellung  des  Arms  und  auch  durch  Schmerzen,  welche  be- 
sonders zur  Nachtzeit  auftreten  und  einen  .stechenden,  bohrenden  Charakter 
haben,  genöthigt,  das  Bett  dauernd  zu  hüten,  während  .sic  bis  dabin  viel- 
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leicht  noch  ihren  häuslichen  Geschäften  gut  vorstehen  konnten.  — Eine 
ntulere  Erscheinung  pflegt  in  diesem  Stadium  (wir  nehmen  etwa  zwei  Jahre 
nach  der  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  an)  schon  aufgetreten  zu  sein 
oder  erfolgt  jetzt?  näinlicli  die  UIccration.  Diese  tritt  gewöhnlich  unter 
folgenden  Süsseren  Symptomen  auf : ein  Thoil  der  Geschwulst  wölbt  sich 
kuglig  hervor,  die  immer  dünner  M ordende  Haut  wird  roth,  von  sichtbaren 
Gefassverzweigungen  durchzogen , endlich  bildet  sich  ein  Kiss  oder  ein 
Bläschen  auf  dem  erhabenen,  rothen,  bis  zum  FluctuationsgefUlil  erweichten 
Geschwulbttheil,  jetzt  wird  ein  Theil  der  Krebsmasse,  welche  der  Luft  ex- 
ponirt  ist,  gangränös,  stösst  sich  in  Fetzen  ab  und  es  entsteht  ein  krater- 
förmig  vertieftes  Geschwür,  welches,  Mcnn  die  Umgebung  und  der  Grund 
noch  sehr  hart  sind,  die  Kraterform  beibehält;  ist  die  Umgebung  des  Ge- 
schwürs indess  auch  schon  weich,  so  beginnt  die  Geschwulstmasse  an  den 
Rändern  und  aus  der  Tiefe  hervorzuwuchern  und  sich  pilzartig  über  die 
Umgebung  zu  lagern.  So  entsteht  ein  Ulcus,  zuMeilen  mit  torpidem,  zu- 
M-eilen  mit  fungösem  Charakter;  die  Secretion  des  Geschwürs  ist  stets  serös- 
jauchig, stinkend,  gangränöse  Fetzen  stossen  sich  häufig  ab.  Was  aber 
noch  schlimmer  ist:  aus  der  Geschwürsfläche  treten  zuweilen  parenchymatöse, 
auch  Mohl  arterielle  Blutungen  auf,  durch  M’clche  die  Kräfte  der  Kranken 
erschöpft  werden.  Wir  hatten  den  Zustand  der  Kranken  verfolgt,  bis  sic 
ganz  oder  theilweis  bettlägrig  werden;  jetzt  kommen  wir  bald  zur  Ka- 
tastrophe: die  Kranken  werden  blass  aussehend,  der  Appetit  verliert  sich, 
die  Kräfte  nehmen  ab,  die  Nächte  sind  oft  schlaflos,  M-eil  die  Schmerzen 
heftiger  Mcrdcn;  schon  muss  man  mit  Opiaten  nachhclfen,  um  den  Kranken 
zeitweise  Schlaf  und  Milderung  der  Schmerzen  zu  verschaflen.  So  geht 
cs  vielleicht  Mieder  Monate  lang:  der  Gestank,  der  sich  von  dem  Krebs- 
gescliMür  entwickelt,  verpestet  das  Zimmer,  die  Kranken  werden  immer 
schwächer,  die  Hautfarbe  Mird  graulich-gclb,  erdfahl.  Schmerzen  beim 
Athemholen  und  in  der  Lebergegend  treten  hinzu,  auch  wohl  in  den  Ex- 
trcmilätcnknochcn.  Die  Kranken  verfallen  in  Marasmus  und  gehen  nach 
langem,  qualvollem  Leiden  mit  langer  Agonie  zu  Grunde,  nxnn  nicht  eine 
l’lcuritis  oder  Peritonitis  das  Ende  beschleunigt.  Wir  machen  die  Scction 
und  finden  in  den  meisten  Fällen  carcinomatösc  Geschwülste  der  Pleura  und 
der  Leber,  ziiM-eilen  auch  der  Knochen,  ctMa  des  Oberschenkels  oder  der 
Wirbelsäule,  auch  wohl  der  Rippen  an  der  Seite,  wo  die  Brustgeschwulst 
sitzt.  — Die  ganze  Krankheit  hatte  2'^  Jahre  gedauert. 

Diese  Sclnlderuag  wird  fiir  viele  Fälle  von  Brustkrebsen  ganz  genau 
jiassen,  doch  giebt  es  manche  Modificationen  dieses  Verlaufs.  Zunächst 
ist  die  Schnelligkeit  des  örtlichen  Verlaufs  verschieden:  die  GcscliMulst  kann 
allein  auf  die  Brustdrüse  beschränkt  bleiben,  ohne  Affection  der  Lyniphdrüsen, 
ein  .sehr  seltner  Fall.  — Die,  Drü.senerkrankung  tritt  fa.st  gleichzeitig  mit  der 
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ürustgescliwulst  auf:  dies  lasst  immer  einen  rapiden  Verlauf  der  Krankheit  er- 
warten, w'ährend  umgekehrt  eine  sehr  späte  und  mässige  örtliche  Verbreitung 
auf  die  Lymphdröseii  einen  milderen,  langsameren  Verlauf  der  ganzen 
Krankheit  anzcigt.  In  beiden  Brösten  können  zugicieh  oder  bald  nach 
einander  (’arciiiome  entstehen,  dies  kündet  auch  gewöhnlich  einen  schnellen 
Verlauf  an.  In  manchen  Fällen  entsteht  keine  isolirte  Geschwulst  in  der 
Brust,  sondern  die  ganze  DrQse  mit  der  Haut  wird  zugleich  krank.  End- 
lich kann  auch  ein  adenoides  .Sarkom  seit  8 — 10  Jaliren  bestanden  haben, 
und  nimmt  rasch  einen  krebsigen  Charakter  an.  d.  h.  es  wird  unbeweglich, 
schmerzhaft,  und  es  treten  Lymphdrösenverhärtungen  hinzu.  — Es  kommen 
auch  Fälle  %'or,  wo  sich  die  Brustgeschwulst  so  verkleinert  und  so  zosam- 
menschrumpft,  dass  man  meint,  sie  verschwinde  ganz;  dies  hindert  leider 
den  allgemeineren  Ausbruch  der  Krankheit  nicht,  scheint  ihn  jedoch  zu 
verzögern  oder  nur  bei  mild  verlaufenden  Fallen  vorzukoramen,  bei  Fällen, 
<lie  4 — 6 Jahre  zum  Ablauf  brauchen.  Manche  Kranken  gehen  schon 
früh  durch  die  Ulccration  und  Blutungen  au  Anämie  zu  Grunde,  ohne  dass 
es  zu  metastatischen  Geschwülsten  kommt.  — Was  den  Zeitpunkt  des 
Auftretens  metastatischer  Krebsgeschwülste  in  den  inneren  Organen  betrifft, 
so  ist  auch  dieser  manchen  .Schwankungen  unterworfen;  im  Allgemeinen  ist 
es  richtig,  dass  bei  langsamem,  örtlichem  Wachsthuin  der  Geschwülste  auch 
der  Ansbruch  metastatischer  Tumoren  spät  erfolgt;  doch  giebt  es  Aus- 
nahmen von  dieser  Kegel.  Die  Localisation  der  örtliclicii  ^^imoren  ist  beim 
Brustkrebs  merkwürdig  gleichmässig ; wie  gesagt;  Pleura,  Leber,  Knochen 
sind  am  häufigsten  der  .Sitz  der  metastatischen  Geschwülste.  Man  hat  sich 
viel  Mühe  gegeben,  diese  Metastasen  wie  die  analogen  Proccsse  bei  Pyämio 
durch  Embolien  zu  erklären;  wir  betrachten  jedoch  diese  Erklärungsver- 
suche. bis  jetzt  als  gescheitert.  Dass  Krebssaft  oder  Krebszellen  von  der 
primären  Geschwulst  bis  in  die  Lyraphdrüsen  gelangen,  ist  sehr  mög- 
lich, doch  wie  von  hier  weiter?  das  ist  ein  ungelöstes  Problem.  Die  Mög- 
lichkeit, dass  Krebszellen  in’s  Blut  gelangen,  ist  nur  für  den  Falt  zuzu- 
gestehen, dass  Krebsgeschwülste  die  Venenwandung  durchwachsen,  inner- 
halb des  Vencnlumens  ulceriren  und  so  ein  Theil  ihrer  Zellen  in’s  Blut 
gelangt.  Dies  kommt  vor;  ich  habe,  selbst  mehre  solche  Fälle  gesehen 
(doch  diese  grade  ohne  Metastasen)  bei  Carcinomeii  am  Halse  mit 
Wucherung  in  die  Vena  jugularis  interna.  Sonst  ist  das  Eindringen  von 
Krebszellen  in  das  Blut  ebenso  unmüglicb , als  das  Eindringen  von  Eiter- 
zellen; und  wenn  man  auch  wirklich  Krebszellen  im  Blut  findet,  wenn 
wirklich  ein  Thrombus  statt  zti  Bindegewebe  zu  Krebsgewebe  sich  um- 
wandeln könnte,  so  wäre  noch  erst  der  Beweis  zu  liefern,  da.ss  solche 
krebsige  Emboli,  wenn  sie  sich  anderswo  festsetzen,  weiter  wachsen.  Auch 
das  Experiment  lässt  hier  im  Stich;  injicirt  man  Tliieren  unfiltrirte  warme 
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Krcbsniasse  in  eine  Vene,  so  wird  es  Embolien  der  Lungenartcrie  geben; 
ein  negatives  Resultat  würde  auch  nur  beweisen,  dass  die  Krebskrankheit 
in  dieser  Weise  nicht  vom  Menschen  auf  das  Thier  zu  übertragen  ist; 
Impfungen  mit  warmem  Krebssaft  führen  zu  keinem  positiven  Resultat. 


Der  verschiedene  Verlauf  der  Krebskrankheit  macht  es  sehr  schwierig, 
ja  fast  unmüglich,  den  Erfolg  früherer  oder  späterer  Operationen  der  Krebs- 
geschwülste mit  denjenigen  Fällen  in  Vergleich  zu  setzen,  welche  ohne 
Operation  ablaufen;  schon  das  Alter  bietet  grosse  Verschiedenheiten:  bei 
älteren  Individuen  verläuft  die  Krankheit  fast  immer  langsamer  als  bei 
jüngeren;  eine  Menge  völlig  unbekannter  Einflüsse  kommen  in’s  Spiel.  Es 
sind  von  den  erfahrensten  Chirurgen  die  entgegengesetztesten  Principien 
in  Betreff  der  Operationen  aufgestellt , indem  die  Einen  annehmen , der 
Verlauf  der  Krankheit  würde  durch  die  Operation  verzögert.  Andere,  er 
«u'irde  beschleunigt.  Die  bis  jetzt  veröffentlichten  statistischen  Tabellen 
können  wenig  beitragen,  um  diese  wichtige  Frage  zu  entscheiden,  weil  in 
diesen  Tabellen  alle  Fälle  verschiedenster  Art  zusammengeworfen  sind;  man 
müsste  erst  die  Fälle  nach  bestimmten  Principien  sondern,  um  auf  diese 
Weise  zu  einem  richtigen  Resultat  zu  kommen.  Doch  was  kann  dies  viel 
helfen?  Es  wird  sich  immer  in  dem  ciuzeliicn  Fall  besonders  darum  handeln, 
ob  wir  ilem  Kranken  durch  die.  Operation  Erleichterung  verschaffen  können, 
ob  nicht..  Die  Geschwulst  wird  (wenigstens  hei  den  BrustdrUsenkrebsen) 
immer  wiederkchren,  an  der  Xarhe  selbst  oder  in  den  Lymphdrüsen;  die 
Kranken  werden,  wenn  nicht  früher,  sicher  an  metastatischen  Geschwülsten 
zu  Grunde  gehen,  das  ist  leider  unbezweifelt  und  die  Diagnose  mit  wenigen 
Ansuahmefällen  leicht  zu  stellen.  Wie  viel  leidet  der  Kranke  durch 
die  Geschwulst?  welche.  Gefahr  bringt  sie,  örtlich?  Das  sind  die  zunächst 
sieh  aufdrangenden  Fragen.  Doch  ich  greife  vor,  indem  ich  .schon  hier 
auf  die  Theraj)ic  eingehe,  auf  die  wir  erst  am  Ende  dieses  Abschnittes  von 
den  Krebskrnnkheiten  näher  einzutreten  gedenken. 

Es  erübrigt,  jetzt  noch  die  feinere  anatomische  Zusammen- 
setzung und  Entwicklung  der  Krebsgeschwülste,  dann  die 
übrig<‘ii  häufigsten  Localisationsheerde  der  Krankheit  zu  besprechen. 

Ueber  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Krebse  habe  ich  wenig  zu 
dem  hinzuzusetzen,  was  ich  schon  früher  im  Allgemeinen  über  die  Structur 
derselben  gesagt  habe;  man  kann  au  den  Grenzen  der  Geschwülste,  mit 
dem  Mikroskop  die  Entwicklung  leicht  an  feinen  Abschnitten  verfolgen. 
Durch  Wucherung  der  Bindcgewebszellen  entstehen  zunächst  Gruppen  kleiner 
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ninder  Zellen,  durch  welche  das  faserige  Bindegewebe  aus  einander  gedrlingt 
und  zum  Theil  verzehrt  wird.  Ein  grosser  Thcil  des  Fasergowebes  bleibt 
noch  mit  einem  liest  unveränderter  Bindegewebszellen  und  mit  den  Blut- 
gefässen zurück  und  schlicsst  die  dicht  an  einander  gL-logcncn  kleinen  Zel- 
lengruppen ein  (Fig.  71).  JJJfl 

Fig.  7 1 . 


Ausbreitung  eines  Brustkrebses  in’s  Fettgewebe.  Alkobolpräparat.  Vergitisserung  S.'iO. 

Dieser  Anfang  ist  also  wie  bei  jeder  Neubildung.  Bald  aber  verändert 
sich  das  Bild  dahin,  dass  die  neugebildeten  Zellen  wachsen;  sie  werden 
3 — 4 fach  so  gross  als  Lymphzcilen , und  es  entwickelt  sich  zumal  der 
Kern  in  ihnen  zu  auffallender  Grösse,  ebenso  das  Kernkör{>crchen , deren 
bald  ein  bald  mehre  in  einem  Keni  enthalten  sind.  Mit  diesem  einfachen 
Grüssenwuchsthum  ist  jedoch  die  Thütigkeit  der  Zellen  keineswegs  zu  Ende, 
sondern  beginnt  jetzt  sich  erst  recht  zu  entwickeln,  indem  diese  grossen 
Zellen,  die  wir  vorläufig  kurzweg  Krebszellen  nennen  wollen,  und  die 
durch  die  Grösse  an  sich  so  wie  durch  die  Grösse  des  Kernes  etwas 
EigcnthUmliches  haben,  anfaiigen  sich  zu  theilcn;  dieser  Thcilungsprocess 
entspricht  in  der  Regel  der  einfachen  Furchung,  die  zuerst  am  Kernkör- 
pereben, dann  am  Kern,  endlich  an  der  Zelle  selbst  aufiritt;  cs  ist  hierbei 
noch  zu  bemerken,  dass  im  Gegensatz  zu  der  oft  sehr  dicken  Kernmem- 
bran die  Zelle  keine  abgeschlossene  Membran  besitzt,  so  dass  die  Zellen, 
welche  in  einer  Bindege webshöhlc  liegen,  oft  sehr  innig  Zusammenhängen, 
zuweilen  gar  nicht  scharf  zu  isoliren  sind.  Durch  die  Theilung  einer  Krebs- 
zelle entstehen  wieder  zwei  grosse  Krebszellen,  und  dadurch  wächst  die  Neu- 
bildung in  sich  weiter,  während  an  der  Peripherie  immer  neue  heerdweise  Wuche- 
rungen von  Bindegcwebszellen  auflreten,  deren  Abkömmlinge  zu  Krebs- 
zellen werden.  Auf  die  beschriebene  Weise  entsteht  das  typische  Bild  des 
Krebsgewehes,  eiti  System  von  Hohlräumcn,  welche  durch  das  aus  einander 
gedrängte  Bindegewebe  gebildet  wird;  dies  ist  das  sog.  Krebsstroina  oder 
Krebsgeröst;  pinseln  Sie  ans  einem  feinen  Abschnitt  einer  Krebsgeschwulst 
mit  Glycerin  durch  fortgesetztes  Anftüpfen  die  Zellen  aus , so  bekommen 
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Sic  das  Gerüst,  welches  manchmal  sehr  zierlich  ist,  ganz  isolirt.  Drücken 
Sie  mit  dem  Rücken  eines  Scalpcllsticles  die  frische  Schnittflächo  der 
Krchsgcschwulst  aus,  so  erhalten  Sie  zuweilen  hei  gehöriger  Cohärenz  der 
Zellen  die  Zcllenmasscu  in  Form  von  kugligen  und  verästelten  drOsen- 
ähnlichen  Cylindern,  wie  sic  aus  den  communicirenden  Hohlräumen  des 
Krebsgerüstes  ausgedrOckt  sind,  gleichsam  ein  Abguss  der  letzteren  (Fig.  72). 


Fig.  72. 


Aus  einem  Brustkrebs.  Vergrfisscrung  350.  a Zellen  mit  Kernen,  die  in  Tcischiedenen 
Stadien  der  Furcbnng  begriffen  sind  (frisches  Prkparat  mit  Zusatz  von  etwas  Wasser), 
b.  PscuduacinOse  Zellcneylindcr  (frisebea  Prlparat). 

Auf  den  ersten  Anblick  könnte  man  glauben,  diese  eigenthümlichen 
drüseiifthulichen  Schläuche  seien  wirklich  die  veränderten  Acini  der  Milch- 
drüse; die  genauere  Untersuchung  ergiebt  jedoch,  dass  dies  nicht  der  Fall 
ist,  sondern  dass  vielmehr  die  Driisenaciui  bei  der  Krebsentwicklung  zusam- 
mcngcdrUckt  werden  und  dann  verschwinden;  nur  die  dickwandigen  grösse- 
ren Ansführungsgänge  bleiben  übrig.  Kur  in  sehr  seltenen  Fällen  combi- 
nirt  sich  mit  dem  Brustkrebs  Cystenbildung  durch  Erweitung  und  Conflucnz 
einzelner  Acini;  es  ist  sicher,  dass  diese  Cystcnbildung  als  etwas  Unwesent- 
liches für  den  Brustkrebs  zu  betrachten  ist;  cs  ist  ein  Vorgang,  der  bei 
der  Rückbildung  ditr  Brustdrüse  im  Alter  ziemlich  häutig  vorkommt;  man 
nennt  daher  diese  gewölinlich  kleinen,  doch  in  grösserer  Anzahl  vorkora- 
menden,  mit  einem  grünlich  - bräunlichen  Schleim  gefüllten  Cysten:  Invo- 
lutionscysten; sie  werden  selten  so  gross,  dass  cs  noth wendig  würde 
sie  zu  operiren,  wenngleich  dies  gelegentlich  verkommt,  auch  selbst  Fälle 
beobachtet  sind , wo  diese  Cysten  mit  wenig  Induration  in  der  Umgebung 
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wie  Carcinome  recidiviren;  ich  möchte  diese  Fftlle  als  mildverlaufcndc  Car- 
cinorae  mit  accidenteller  Cystcnbildung  auffassen. 

Gehen  wir  jetzt  wieder  zu  dem  geschilderten  Carcinomgewcbc  (Iber, 
so  würden  Sie  sehr  irren,  wenn  Sie  meinten,  die  ganze  Geschwulst  sei  so 
construirt,  wie  ich  cs  Ihnen  eben  schilderte.  Es  ist  vielmehr  besonders 
hervorzuheben,  dass  mancherlei  Metamorphosen  des  geschilderten  Gewebes 
eintreten;  dieselben  können  progressiv  und  regressiv  sein.  Ich  habe  Ihnen 
gesagt,  dass  in  dem  BindegcwebsgerQst  des  Krebses  eine  gewisse  Quantit&t 
von  Bindegewehszellen  Zurückbleiben;  diese  können  nun  auch  mit  der  Zeit 
in’s  Wachsthum  und  in  Wucherung  gorathen,  und  innerhalb  der  Geschwulst 
also  weiter  zur  Entwicklung  von  Krebszellen  beitragen;  hierbei  ist  es  klar, 
dass  die  Bindegewebsbalken  des  Stromas  immer  döniier  werden  müssen, 
weil  sie  immer  mehr  ausgedehnt  werden;  das  Gerüst  wird  also  immer  feiner, 
ja  es  verschwindet  theilweis  ganz,  so  dass  die  Neubildung  zum  Theil  einzig 
und  allein  aus  Zellen  besteht  (Fig.  73). 

Fig.  73. 


BindegewebsgerSst  eines  Brustkrebees;  die  dickeren  Balken  sind  reichlich  mit  jungen 
Zellenbildungon  inliltrirt,  durch  deren  gruppenweise  üppigere  Entwicklung  die  Zahl  der 
Alveolen  stets  vermehrt  und  so  das  Balkcngewcbe  immer  dünner  wird.  Ausgejiinselu« 
AlkoholprSpurat.  VergrCsserung  3ÜO. 


Hiermit  ist  dann  auch  schon  der  Wechsel  der  Consistenz  der  Ge- 
schwulst bedingt;  wahrend  dieselbe  anfangs  sich  fest  anfühlte,  ist  sie  jetzt 
an  den  Stellen,  wo  diese  enorme  Zcllcnwucherung  mit  Resorption  der  Bin- 
degewebsbalken eingetreten  ist,  ganz  weich  geworden,  sie  ist  auf  dem 
Durchschnitt  ganz  rein  weiss.  Hirnmark-ähnlich,  medullär;  die  Zellen,  welche 
gewissermaassen  übereilt  gebildet  werden,  erreichen  nicht  mehr  ihre  frühere 
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Grösse  und  Ausbildung,  sie  sind  kleiner  und  leicht  zum  Zerfall  geneigt. 
So  Imt  sich  also  das  typische  Krebsgewebe  in  ein  markilhnliches  Gewebe 
umgewandelt.  Diese  markige  Erweichung  ist  immer  ein  Zeichen  einer  sehr 
rapiden  Zellenwucherung,  und  daher  von  prognostischer  Wichtigkeit,  in  so- 
fern daraus  die  Intensität  des  Krankheitsprocesses  her\’orgeht;  es  ist  auch 
ein  alter  empirischer  Satz , dass  die  Erweichung  der  Krebsgeschwulst  ein 
malum  omen  für  den  weiteren  Verlauf  ist.  — Die  retrograden  Processe  in 
den  Krebsgeschwülsten  haben  wir  schon  früher  genauer  besprochen;  das 
darüber  Gesagte  findet  recht  eigentlicli  seine  Anwendung  auf  die  Bnist- 
drüsenkrebse.  Ist  die  Entwicklung  des  Carcinoms  bis  zur  Ausbildung  des 
typischen  alveolären  Baues  gekommen,  so  hört  zuweilen  an  einer  Stelle, 
meist  an  der  zuerst  erkrankten  die  Zellcnbildung  auf;  die  Zellen  und  Kerne 
beginnen  zu  zerfallen,  thcils  indem  sich  die  MolccOle  einfach  aus  einander 
lösen,  thcils  indem  eine  fettige  Umwandlung  des  Protoplasma  diesem  Zer- 
fall vorausgeht;  diese  molcculärcn  Massen  werden  resorbirt,  das  Bindege- 
websstroma  schrumpft  zusammen,  und  je  nachdem  die  Resorption  der  zer- 
fallenen Zellen  eine  vollständige  oder  unvollständige  ist,  entsteht  eine  ein- 
fache Bindegewebsnarbc  oder  eine  Narbe,  welche  käsig-schmierige,  bröklige, 
fettige  Substanz  in  ihrer  Intcrstiti^n  cinschliesst.  Es  wäre  denkbar,  dass 
die  ganze  Krebsgeschwulst  auf  diese  Weise  verschwindet,  wenn  nicht  in 
der  Peripherie  stets  aufs  Neue  junge  Neubildung  erfolgte;  würde  dies  nicht 
der  Fall  sein,  so  würde  die  Krebsgeschwulst  mit  einer  Narbe  ausheilen. 
Wie  schon  früher  bemerkt,  ist  diese  Neigung  des  Krebses  zur  interstitiellen 
Vernarbung  prognostisch  wichtig,  er  pflegt  auch  nur  in  denjenigen  Fällen 
eine  grössere  Ausbreitung  zu  erlangen,  die  langsam  verlaufen.  — Ueber 
die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Ulceration  der  Krebse  haben  wir  nichts 
Besonderes  hinzuzuitigen.  Die  Neubildung  schreitet  von  innen  nach  au-ssen 
allmäblig  fort,  bis  die  ganze  Haut  bis  zur  Epidermis  erkrankt  ist  und  end- 
lich das  erkrankte  Gewebe  zu  Tage  liegt;  ist  das  Rete  Malpigliii  zerstört, 
so  werden  keine  Epidcrmiszellen  mehr  neugebildet,  und  das  wenig  resistente 
Geschwulstgewebe  gangräncscirt,  weil  es  den  Reizen,  die  fortwährend  auf 
die  Haut  einwirken,  nicht  widerstehen  kann. 


Wir  haben  uns  bis  jetzt  ausschliesslich  an  das  Carcinom  der  Brust- 
drüse gehalten,  einerseits,  weil  dasselbe  am  besten  das  typische  Bild  der 
ganzen  Krankheit  wiedergiebt,  andererseits,  weil  sich  die  Krebskrankbeit 
in  der  weiblichen  Brustdrüse  am  häufigsten  localisirt;  in  der  männlichen 
Brustdrüse  ist  der  Krebs  sehr  selten.  Es  kann  nun  fast  in  allen  Theilen 
des  Körpers  der  Krebs  primär  Vorkommen;  die  weicheren  Formen,  die  sich 
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dem  Afarkschwamm  nähern,  sind  besonders  Iiäufig  primär  in  der  Leber,  im 
Magen ; das  gewöhnliche  Carcinom  kommt  dann  auch  im  Rectum , in  der 
Schilddrüse,  im  Unterhautzellgewehe,  in  der  Cutis  vor;  zii^mlich  häufig  ist 
es  auch  in  den  Knochen,  besonders  in  dem  Oberkiefer.  Bei  diesen  Knochen- 
krebsen, den  Osteocarcinomen  oder  Osteoiden,  wollen  wir  noch  kurz  ver- 
weilen. In  klinischer  Hinsicht  ist  zu  emvähnen,  dass  die  Krebs«  der  Gesichts- 
knoeben  gewöhnlich  lange  oder  immer  isolirt  bleiben,  doch  ein  bedeutendes, 
wenn  auch  nur  auf  die  LymphdrQsen  sich  verbreitendes  Wachsthum  zu  haben 
pflegen,  dass  jedoch  ein  allgemeiner  Ausbruch  metastalischer  Geschwülste 
selten  erfolgt,  vielleicht  auch  weil  die  Kranken  durch  die  localen  Störungen, 
welche  durch  die  Geschwidst  bedingt  werden,  früher  zu  Grunde  gehen,  als 
es  zu  metnstatischen  Geschwülsten  kommt,  da  hei  bedeutendem  Wachsthum 
von  Geschwülsten  der  Gcsiehtsknochen  endlich  eine  Perforation  des  Schä- 
dels erfolgt  mit  sccundärer  Krkrankung  des  Hirns.  — Anatomisch  verhalten 
sich  die  Knochenkrebse  ebenso  wie  andere  Krebsgeschwülste;  doch  ist  der 
Process  der  Schrumpfung  bei  ihnen  äusserst  selten,  während  die  markige 
Wucherung  ziemlich  häufig  in  ihnen  auftritt.  Der  erkrankte  Knochen  selbst 
verhält  sich  beim  Osteocarcinom  anders  als  beim  Osteosarkom,  wie  dies  bei 
der  verschiedenen  Art  der  localen  Ausbreitung  d(T  Krankheit  nicht  anders 
sein  kann.  Die  vorwiegend  central  in  sich  wachsende  Sarkomgeschwulst 
bleibt  an  der  Peripherie  immer  scharf  getrennt  von  dem  gesunden  Knochen- 
gewebe, die  kugligen  Geschwülste  sind  aus  der  Knochenschale  heraus  zu 
heben;  das  vorwiegend  peripherisch  wachsende  Carcinom  dagegen  durch- 
setzt nach  und  nach  den  Knochen  immer  weiter  und  weiter,  und  bringt 
das  Knochengewebe  vollständig  zum  iichwund,  zur  Erweichung  und  Auflö- 
sung, wie  die  entzündliche  Neubildung  bei  der  chronischen  Ostitis  und  Ca- 
ries;  der  Knochen  wird  durch  das  Durchwachsen  mit  Carcinomwucheruug 
ebenso  porös  und  angefresson.  wie  durch  die  entzündliche  Neubildung,  und 
der  macerirtc  carcinomatös  erkrankte  Knochen  bietet  daher  dasselbe  Bild, 
wie  der  cariöse,  er  ist  durchlöchert,  angefressen,  verdünnt.  In  den  meisten 
Fällen  wird  also  der  Knochen  völlig  aufgezehrt  durch  das  Carcinom;  hier- 
von giebt  es  Ausnahmen:  es  giebt  Fälle,  in  welchen  das  bindegewebige 
Krebsgerüst  theilweis  oder  ganz  verknöchert,  und  auch  noch  vom  Periost 
her  (wie  beim  centralen  Osteosarkom)  eine  schalige  Knochcnneubildung  er- 
folgt, so  dass  die  Krcbsgeschwidst  von  einem  zarten  Knochengerüst  durch- 
setzt oder  auch  von  einer  Knochenschale  umgeben  ist;  cs  ist  dieser  Vor- 
gang im  Ganzen  gegenüber  der  Resorption  niclit  häufig;  dergleichen 
sehr  zierliche  macerirtc  Osteoide  mit  Verknöcherung  finden  Sie  in  den 
grösseren  anatomischen  Sammlungen  als  CahinetsstUcke  sorgfältig  unter 
Glaskästen  aufbewabrt.  Das  Skelet  dieser  Gcschwühste  ist  in  der  That  sehr 
zierlich  und  verschieden  gebaut,  bald  mehr  höhlenartig,  bald  mehr  stachlig. 
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bald  mehr  conccntrisch  - schalig  ausgcbildet.  — Eine  besondere  Prognose 
für  den  weiteren  Verlauf  der  Carcinorakranklieit  ist  durch  diese  accidentcUe 
Knochenbildung  in  den  Carcinomen  nicht  bedingt,  so  weit  meine  Erfahrun- 
gen reichen. 


Lebert,  Atlas  Taf.  41.  62.  84.  132.  170  Fig.  9 — 12.  Taf.  171.  — Croveilhicr, 
Atlas  Livr.  37  Taf.  3.  Livr.  24  Taf.  4.  — Förster,  Atlas  Taf.  70  Fig.  1.  Taf.  27. 
— Rust,  Hclkolugic  Taf.  XI.  Fig.  3.  4.  5.  Ulcus  cancrosuni. 


2.  Csrrinoii»  ekatrirans.  Vernarbender  oder  atrophirender  Krebs.  Scirrhns 

x«i  — 

Das  vernarbende  Carcinom  schliesst  sieh  an  das  einfache  Carcinoin 
unmittelbar  an,  und  würde  kaum  verdienen,  als  besondere  Species  der  Gat- 
tung Carcinoma  aufgestellt  zu  werden,  da  ja  die  Vernarbung,  wie  erwähnt, 
auch  im  gewöhnlichen  Carcinom  vorkommt,  wenn  nicht  in  der  grossen  Ko- 
gelmassigkeit und  Ausdclinung  dieser  Vcrnarbungsproccssc  und  in  dem  sehr 
langsamen  Verlauf  der  Krankheit,  welche  aus  diesen  Producten  erkannt 
wird,  wichtige  Momente  für  die  Absonderung  dieser  Gruppe  von  Fallen 
läge.  Es  wird  zum  rascheren  Verstandniss  dienen,  wenn  wir  gleich  den 
•Scirrhus  naher  anatomisch  charaktcrisiren ; ich  bemerke  nur  noch,  dass  die 
Bezeichnung  Scirrhns  für  die  zu  beschreibenden  Geschwülste  erst  von  mir 
cingofiihrt  ist;  früher  verstand  man  unter  Scirrbus  jede  liarle  Geschwulst 
oder  .Vnschwollung,  auch  entzündliche  Producte;  z.  B.  die  harten  indurirten 
Ränder  eines  Geschwürs  nannte  man  scirrhös;  in  neuerer  Zeit  reducirte 
man  diesen  Ausdruck  auf  die  Bezeichnung  aller  Arten  von  Krebsen  von 
fester  Consistenz,  ganz  abgesehen  von  ihrer  anatomischen  Structur;  da  wir 
nun  für  die  gewöhnlichen  Fälle  von  Krebsgeschwülsten,  die  sich,  bis  sie 
erweichen,  immer  hart  anfülilen,  allgemein  den  Namen  Carcinome  schlecht- 
weg  gebrauchen,  so  bleibt  die  Bezeichnung  Scirrhus  für  die  narbig -librösen 
Formen  der  Krebse  übrig;  Scirrhus  ist  also  für  uns  gleichbedeutend  mit 
vernarbendem  oder  fibrösem  Carcinom.  — Wir  können  bei  der  Beschrei- 
bung des  Scirrhus  wieder  von  der  Brustdrüse  ausgehen,  wo  diese  Krebs- 
form vorwiegend  häufig  vorkommt,  und  zwar  gewöhnlich  bei  älteren  Wei- 
bern jenseits  50  .Jahren,  selten  früher:  es  entsteht  in  der  Brustdrüse  eine 
verhärtete  Stelle.,  man  kann  nicht  sagen  eine  Anschwellung,  sondern  mit 
der  Verhärtung  ist  vielmehr  eine  partielle,  selten  totale  Verkleinerung  der 
Drüse  verbunden;  diese  Verhärtung  bildet  sich  bald  ganz  ohne  Schmerzen, 
bald  mit  sehr  heftigen  Schmerzen,  doch  äusserst  langsam  im  Verlauf 
von  Jahren  mehr  und  mehr  aus.  Nehmen  wir  an,  die  verhärtete  Drüse 
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würde  nun  operirt,  und  wir  untersucliten  die  erkrankte  Stelle,  so  finden 
wir  ein  Gewebe  von  einer  Hilrte,  dass  wir  es  kaum  mit  dem  Messer  durch- 
schneiden  können;  die  SchnittflÄehe  zeigt  für  das  freie  Auge  eine  derbfa- 
serige  Narbe,  allmablig  mit  ausstrohleuden  Bindegewebszügen  in  die  ziem- 
lich normale  Umgebung  übergebend.  Bei  den  recht  pHignanton  Fällen  wird 
man  ausser  dieser  Narbe  kaum  etwas  Pathologisches  mit  freiem  Auge  er- 
kennen; an  manchen  dieser  Geschwülste  siebt  mau  jedoch  in  der  Peripherie, 
bald  hier  bald  dort  mehr  ausgeprägt,  eine  blassröthliche,  .speckig  glänzende 
Partie,  welche  zwischen  der  Narbe  und  dem  gesunden  Gewebe  liegt,  und 
in  beide  übergeht.  — Untersucht  man  an  feinen  Abschnitten  nach  vorgän- 
giger weiterer  Erhärtung  des  Präparates  in  Alkohol  zunächst  das  narbige 
Gewebe,  so  findet  man  nichts  als  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern;  die 
Bindegewebsziige  haben  jedoch  nicht  den  eigenthiimlich  regelmässigen  Ver- 
lauf wie  beim  Fibroid,  sondern  sind  unregelmässig  durch  einander  gescho- 
ben, und  wie  bemerkt,  von  vielen  elastischen  Fasern  begleitet,  was  beim 
Fibroid  nicht  vorkommt.  Die  Untersuchung  des  Grenzgewebes  ergiebt  aber 
Folgendes:  hier  findet  Zellonbildung  Statt,  freilich  in  sehr  geringem  Maasse; 
es  kommt  zur  Entwicklung  kleiner  Gruppen  blasser  einkerniger  Lymph- 
zellen  - ähnlicher  Gebilde,  wie  im  Beginn  jeder  Neubildung.  Diese  Zellen 
sind  jedoch  äusserst  kurzlebig,  denn  kaum  entstanden,  beginnen  sie  schon 
wieder  zu  zerfallen,  ohne  weiter  ausgcbildet  zu  werden,  dann  zieht  sich  das 
etwas  aus  einander  gedehnte  Bindegewebe  wieder  zusammen,  und  wir  haben 
als  Resultat  dieses  Proecsses  die  Narbe;  periphoriseh  wuchert  aber  diese 
geringe  Zellenbildung  immer  w'eiter,  und  so  kommt  cs  eben  doch  nie  oder 
wenigstens  äusserst  selten  zur  spontanen  vollständigen  narbigen  Ausheilung 
der  Neubildung.  Sie  sehen,  der  Process  hat  die  grösste  Analogie  mit  dem 
chronisch -entzündlichen,  und  doch  sprechen  Gründe  dafür  ihn  zu  den  Ge- 
schwülsten zu  zahlen,  worüber  wir  gleich  Näheres  beibringen  wollen. 

Ausser  in  der  Brustdrüse  kommt  der  Scirrhus  ganz  besonders  häufig 
in  der  Haut  vor;  die  Krankheit  beginnt  fast  immer  an  der  Oberfläche:  ge- 
wöhnlich bildet  sich  zuerst  eine  locale  Anhäufung  von  gelblich  gefärbter 
Epidermis,  ein  kleiner  Schorf,  nach  dessen  Entfernung  die  Haut  anfangs  nur 
wenig  geröthet  und  indurirt  erscheint;  der  Schorf  bildet  sich  wieder,  wenn 
man  ihn  ablöst;  nach  wiederholter  Ablösung  findet  man  bald  darunter  eine 
kleine  trockne  Geschwürsfiäche  mit  etwas  harten,  wenig  erhabenen  Rändern, 
das  kleine  Geschwür,  auf  dem  sich  immer  neue  trockne  Schorfe  bilden, 
greift  zwar  durch  die  Dicke  der  Cutis  hindurch,  doch  nicht  in  das  Unter- 
hautzellgewebe, cs  hat  mehr  die  Tendenz,  sich  der  Fläche  als  der  Tiefe 
nach  zu  verbreiten;  ja  zuweilen  heilt  es  im  Centrum  vollständig  mit  Bildung 
neuer,  gesunder  Epidermis,  während  die  mässige  Induration  und  Ulccration 
in  der  Peripherie  langsam  fortschreitet.  — Auch  dieser  Scirrhus  cutis 
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oder  Cancer  entaneus  kommt  nur  bei  filteren  Leuten,  selten  vor  dem 
50.  Jahre  vor;  seine  Ausbreitung  ist  in  der  Regel  nur  nach  Jahren  zu 
berechnen.  Es  giebt  Fülle,  in  welchen  gar  keine  Ulceration  erfolgt,  sondern 
nur  eine  müssige  Infiltration  mit  epidermoidaler  Verschorfung  und  nachfolgen- 
der Narbenschnimpfung  der  Haut.  Im  Gesicht  ist  die  geschilderte  Krank- 
heit am  hSuligsten,  so  an  der  Nase,  Stirn  und  Augenlidern;  es  entstehen 
dadurch  Defecte  dieser  Theile,  zumal  der  Nase  und  Augenlider.  Herr  Prof. 
Horner  (in  Zürich)  stellte  mir  vor  einiger  Zeit  eine  Frau  vor,  bei  welcher 
durch  ein  solches  Carcinoma  cicatricans  das  obere  Augenlid  fast  vollständig  ver- 
schrumpft  war,  ohne  dass  dabei  ein  Geschwür  oder  eine  Geschwulst  bestand.  Die 
histologische  Untersuchung  der  scirrhiis  erkrankten  exstirpirten  Haut 
zeigt  Folgendes : der  Process  beginnt  mit  Durchsetzung  der  Cutis  mit  kleinen 
Zellenheerden , die  oft  wie  beim  gewöhnlichen  Krebs  zu  cylindrischen 
kugligen  Formen  zusaniraengeballt  aus  dem  Hindegewebsstroma  ausgedrückt 
werden  können  und  um  so  mehr  als  hypertrophische  Drüsen  imponiren,  als 
einerseits  die.  Zellen  die  Grösse  des  SchwcissdrOsenepithe.ls  nicht  übertreffen, 
andrerseits  die  fiiissero  Schicht  dieser  Zellen  zuweilen  cylindrisch  geformt 
ist  (siehe  Fig.  74);  dennoch  glaube  ich  mich  durch  häufige  Untersuchungen 
Fig.  74.  überzeugt  zu  haben,  dass  diese 

Bildungen  im  Bindegewebe  neu  ent- 
standen und  den  früher  erwähnten 
Bildungen  (Fig.  72)  ganz  gleich  sind, 
die  wir  später  noch  einmal  bei  den 
Cancroiden  wiederfinden.  Erwähnen 
will  ich  jedoch,  dass  die  Kranken, 
welche  an  Iluutkrebsen  dieser  Art 
leiden , sehr  hfinfig  im  Gesicht  so  aus- 
gedehnte und  mit  Fett  gefüllte  Haut- 
drüsen haben,  dass  dieselben  mit  freiem 
Auge  als  weisse  Pünktchen  zu  sehen 
sind,  dass  ausserdem  die  Haut  dieser 
Kranken  trocken  und  spröde  zu  sein 
pflegt,  was  auf  Störungen  in  der  Fnnc- 

„ , . . . c • 1.  tion  der  Hautdrüsen  hindeulet;  dass  von 

Pscudoaoinnsc  Bildangon  atm  einem  Soiirhus  ’ 

cutis  der  Nase.  Vergrösaerung  330  (frisches  diesen  ektatischen  Drüsen  die  Neubil- 
Fiillini-nt).  düng  ausginge,  habe  ich  niemals  nach- 

weisen  können;  mehr  darüber  bei  den  Cancroiden.  — Kommen  wir  jedoch 
wieder  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  des  pathologischen  excidirtenllaut- 
.stückes  zurück!  Die,  Zelleninfiltration,  welche  hier  bedeutender  entwickelt  ist, 
als  beim  vernarbenden  Brustkrebs,  kann  freilich  wie  dort  zerfallen  und  zur 
Resorption  kommen;  häufiger  ist  es  jedoch,  dass  das  Bindegewebe  durch  diese 
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Zellenmassen  zerstört  wird,  die  Neubildung  zu  Tage  tritt  und  in  kleinen 
Partikelchen  nekrotisirt,  die  in  dem  Schorf  enthalten  sind,  welcher  sich 
fortwährend  durch  Eintrocknung  der  GeschwOrsflÄche  wegen  fast  fehlenden 
Secrets  bildet;  ist  das  Kranke  ganz  ausgefallen,  so  bildet  sieb  eine  Narbe. 

Ausser  in  der  Haut  und  in  der  Brustdrüse  kommt  der  Fasorkrebs  nur 
äusserst  selten  vor;  ich  kenne  ihn  aus  eigner  Erfahrung  nur  noch  an  den 
Schleimhäuten;  sowohl  im  Oesophagus,  als  im  Diinndann  und  Dickdnnn 
kommen  solche  geringe  Infiltrationen  mit  starker  Narbcncoutraction  ge- 
wöhnlich kreisförmig  vor  und  gehen  zu  Strictnren  Veranlassung;  auch 
an  der  weiblichen  Harnröhre  und  am  Präputium  habe  ich  ähnliche  Stric- 
turcn  heohachtet. 

Fassen  wir  jetzt  den  klinischen  Verlauf  dieser  Fälle  naher  in's  Auge, 
so  hahen  wir  darilher  selion  homerkt.  dass  nur  ältere  Individuen  von  dieser 
Krankheit  hetroffeu  werden,  und  dass  die  örtliche  Affection  aus.serordent- 
lich  langsam  vorschrcitet;  es  gicht  Fälle,  in  welchen  es  7 — 8 Jahre  dauert, 
bis  das  Geschwür  die  Grösse  eines  Thalers  erreicht;  es  gehen  zuweilen 
3 — 4 Jalu'o  und  mehr  darüber  hin,  bis  ein  Nasenflügel  oder  ein  Augenlid 
zerstört  ist,  oder  bis  die  eine  Hälfte  einer  Brustdrüse  völlig  versclminipft 
ist.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  stets  vollkommen  ungestört.  Bei  dem 
Scirrhus  der  Brust,  seltener  demjenigen  der  Haut,  nehmen  die  Lymphdriisen 
Antheil  an  der  Krankheit,  und  zwar  geht  dort  der  Process  in  derselben 
Weise  vor  sich;  es  tritt  sehr  geringe  Vergrösserung,  doch  starke  Verhärtung 
und  narbige  Verschrumpfung  ein.  Je  reiner  der  Scirrhus  ist,  d.  h.  je 
rascher  die  Neubildung  zur  Schrumpfung  kommt  und  je  langsamer  sich 
der  Process  aushreitet,  um  so  unschädlicher  ist  er;  cs  erfolgen  nach  Ex- 
stirpation oder  Aetznng  dieser  Art  von  Krebsen  sehr  spät,  zuweilen  gar 
keine  localen  Recidive ; die  Krankheit  heilt  aus  oder  ist  wenigstens  viele 
Jahre  hindurch  (in  denen  diese  alten  Leute  gelegentlich  an  anderen  Krank- 
heiten sterben)  latent.  Dieser  Verlauf,  sowie  der  anatomische  Befund 
haben  viele  Chirurgen  und  Anatomen  bestimmt,  diese  Krankheit  gar  nicht 
zu  den  carcinomatösen  zu  rechnen,  sondern  sie  entweder  als  eine  ganz 
eigentliümliche  zu  betrachten , oder  sic  zu  den  chronisch-entzündlichen  zu 
zählen.  Man  sagte:  metastatischc  Geschwülste  kommen  dabei  nicht  vor, 
die  Art  der  Infiltration  ist  anatomisch  keine  andere  wie  hei  der  chronischen 
Hepatitis  und  Nephritis  mit  nachfolgender  Schrumpfung,  warum  daher 
diesen  sog.  Scirrhus  von  diesen  Processen  trennen?  Wernher  (Prof, 
der  Chirurgie  in  Giessen)  nannte  die  beschriebene  Art  der  Schrumpfung 
der  Brustdrüse:  Cirrhosis  niammac.  Hutchinson  (ein  engli.scher 
Chirurg)  bezeichncte  die  be.schriebenen  Hautulceratinncn : Ulcus  rodens; 
Andere  nannten  letzteres  auch:  Lupus  senilis.  — Ich  erkenne  vollständig 
die  Berechtigung  an,  bei  manchen  Fällen  von  Scirrhus  an  ihrem  carci- 
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noinatösen  Wesen  zn  zweifeln,  muss  indess  doch  darauf  beharren,  sie  im 
Ganzen  den  Krebsen  zuzuzftlilen  und  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Der 
Schrumpfungsprocess  ist  unter  den  Geschwülsten  den  Krebsen,  wie  Sie 
wissen,  cigenthümlich ; es  liegt  darin,  wenn  Sie  wollen,  ein  anatomisches 
Zeichen  der  Verwandtschaft  zwischen  Krebs  und  Entzündung.  Besonders 
aber  ist  hervorzuheben,  dass  die  verschnimpfenden  Krebse  gar  nicht  selten 
mit  andern  Krebsformen  combinirt  sind,  in  der  Brustdrüse  mit  dem  ge- 
wöhnlichen Carcinom,  in  der  Cntis  mit  dem  Epithelialkrebs;  es  ist  sogar 
das  Häufigere,  dass  neben  den  scirrhösen  Massen  eine  geringere  oder 
grössere  Krebswuchernng  cinhergeht,  während  die  ganz  reinen  Formen  des 
vernarbenden  Krebses  relativ  selten  sind.  Diese  Conibination,  welche  weder 
bei  der  Leber-  noch  bei  der  Nierencirrhosis  vorkommt,  spricht  durchaus 
für  die  nahe  Beziehung  dieser  vernarbenden  Neubildung  zum  Krebs;  in 
solchen  coinbinirten  Fällen  fehlt  es  dann  auch  nicht  an  örtlichen  Recidiven 
der  exstirpirten  Geschwülste,  an  Lymphdriisentumoren  und  metastatischen 
Krebsen  innerer  Organe,  wenngleich  bei  den  Geschwülsten,  welche  vor- 
wiegend aus  Narbcnmassc  bestehen  und  daher  mehr  zu  den  Scirrhen  als 
zu  den  gewöhnlichen  Krebsen  gerechnet  werden  müssen,  immer  eine  leid- 
liche Prognose  gestellt  werden  kann,  insofern  die  Krankheit  immer  ehien 
sehr  langsamen  Verlauf  nimmt,  oder  seihst  erlöschen  kann. 


Oruvoilhier,  .\ilus  I.ivr.  27  Tat.  3.  Livr.  31  Taf.  2.  — 
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3.  Die  Cancroide.  Lncalisationon.  a)  Kopf-  und  lliiliij^egend.  b)  Genitalien  und 
Aftergegend.  — Ilistnlngiachcs.  — Verlauf.  — 

Behandlung  der  Careinomkrankheiton.  — indientionen  für  Oiierationen  mit  Meaaer  und 

Actzmittcl. 

3.  Das  Epithelialrarciiiom  «der  Cancroid. 

Die  dritte  Krebsf’orni,  die  wir  unterscheiden,  hat  zwar  ihren  \aimui 
.Epithelialkrcbs“  von  einem  nur  dilrcli  das  5fikroskop  .sicher  iiac-liweis- 
haren  anatomischen  Bcstandtheil,  ist  jedoch  sowolil  filr  das  freie  Auge  als 
auch  durch  seinen  Verlauf  und  die  Art  der  Localmtiou  charaktcrisirt.  Der 
Xanie  „Cancroid“  ist  gewühlt,  weil  man  früher  diese  Geschwülste  von  ilen 
wahren  Krebsen  ahs  krebsäbniiehe  trennen  wollte,  was  mir  jedoch  nicht 
zweckmässig  erscheint.  Die  Caueroidc  können  jirimär  und  .seeunilAr  in 
allen  Theilen  des  Körpers  aulltretcn , sinil  aber  besonders  häulig  primär  in 
Häuten,  selten  im  Uutcrhautzellgewchc  (am  häufigsten  noch  am  Halse),  noch 
seltner  in  den  Knochen.  Folgende  Körpcrgegmiden  sind  der  hfiutigstc 
Sitz  dieser  Geschwülste: 

a)  Kopf  und  Hals;  hier  ist  es  die  Unterlippe,  die  Jlund- 
schleimhaut,  das  Zahnficisch,  die  Wange,  die  Zunge,  ddr  Kehlkopf,  der 
Oesophagus,  das  Ohr  und  die  behaarte  Kopfhaut,  an  welchen  diese  Ge- 
schwülste besonders  gern  entstehen  und  zwar  in  abnehmeuder  Häufigki'it 
nach  der  Reihe  der  aufgczählteu  Theile.  Die  erste  Kntstehung  ist  ver- 
schieden: die  schlimmsten  Fälle  beginnen  gleich  als  Knoten  in  der  Substanz 
der  .Schleimhaut  oder  Haut,  und  kommen  durch  centrale  Erweichung  r.isch 
zur  Ulceration;  andere  Fälle  beginiion  auf  der  Oberiläche:  cs  entsteht  eine 
Schrunde,  ein  Riss,  eine  indnrirte  Excoriation,  eiiu'  epidermoidale  Ver- 
schorfung, eine  weiche  Warze;  diese  anfangs  h-icht  erscheinenden  Er- 
BUlroth  ebir.  l*aih.  u.  Tbor.  43 
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kraiikungen  können  längere  Zeit  hindurch  auf  der  Oberfläche  bleiben,  breiten 
sicli  langsam  der  Fläche  und  Tiefe  nach  aus  mit  mässig  indurirten  Rän- 
dern; je  geringer  die  Wucherung  des  Geschwftr»  ist,  je  mehr  die  Ulceration 
mit  der  früher  erwähnten  scirrhösen  Aehnlichkeit  hat,  um  so  langsamer  ist 
der  Verlauf.  Entwickelt  sich  das  Cancroid  aus  einer  Warzen  - artigen 
Bildung,  so  behält  cs  zuweilen  dauernd  den  papillären  Charakter;  die 
papillären  (ieschwölste  haben  Oberhaupt  eine  grosse.  Verwandtschaft 
mit  den  Cancroiden,  nicht  ullciii  in  histologischer  Hinsicht,  sondern  auch  in 
Bezug  auf  den  klinischen  Verlauf.  Die  einmal  erkrankten  Theile  sind 
durch  die.  Metamorphose  in  Krebsgowebe  für  immer  zerstört;  bei  den  recht 
exquisiten  Fällen  wuchernder  Epithelialcarcinome  kommen  keine  narbigen 
Schrumpfungen  vor;  die  Geschwüre,  welche  sich  schnell  aus  diesen  Neu- 
bildungen bilden,  sind  vcrechiedenartig  wie  andere  krebsige  Geschwüre 
auch;  bald  gangränescirt  das  Geschwür  auf  der  Oberfläche  in  kleineren 
oder  grösseren  Fotzen,  und  so  entsteht  ein  kraterförmiger  Dofeet,  bald 
wuchert  die  Neubildung  stark,  und  es  bilden  sich  fungöse  Geschwüre  mit 
pilzartig  überwuchernden  Bändern  etc.  Aus  diesen  Gcschwursflächen  lässt 
sich  nicht  .selten  ein  käsiger  Brei  ausdrücken,  der  wurmahnlich,  wie  der 
eingedickte  Talg  aus  einer  dilatirton  Hautdrüse  (einem  Comedo  oder  Mit- 
esser) liervorgedrückt  « ird  ; wir  werden  uns  später  mit  der  Untersuchung  dieses 
Breies  beschäftigen.  Bald  früher,  bald  später  tritt  eine  nicht  selten  schmerz- 
hafte Anschwellung  der  nächstgelcgenen  Lymphdrüsen  ein,  die  allmäblig 
zunimnit;  cs  confluiren  nach  und  nach  die  Drüsengeschwülste  theils  unter 
einander,  theils  mit  der  primären  Geschwulst;  neue  Stellen  brechen  auf, 
und  die  locale  Zeistönuig  greift  immer  weiter  um  sich ; auch  in  der  Tief® 
auf  die  Gesichts-  oder  Schädelknochen  breitet  sich  die  Neubildung  atts:  die 
Knochen  werden  durch  die  Neubildung  zerstört;  letztere  tritt  an  die  Stelle 
des  Knoclicngewebes.  Der  Tod  erfolgt  durch  Erstickung  oder  Verhiingentng 
in  Folge  von  Druck  der  Gcschwulstmnssen  auf  die  laitt-  oder  Speiseröhre, 
durch  Betliciliguug  des  Hirns  nach  1‘erlbration  des  Schädel»,  am  häutigsten 
nach  allmählig  aiifgetreteiiem  Marasmus  durch  völlige  Erschöpfung  der 
Kräfte,  Bei  den  Sectionen  lindet  man  fa.st  niemals  nietastatische  Geschwülste 
in  inneren  Organen.  Oberkiefer  und  Unterkiefer  können  auch  primär  vom 
Kpithelialcareiuoin  befallen  werden.  — Allo  diese  Cancroide  am  Kopf, 
Ge.sicht  und  Hals  sind  bedeutend  häufiger  bei  Männern  als  hei  Frauen. 

b)  Die  zweite  Körperstelle,  an  welcher  die  Cancroide  häufig  sind,  ist 
die  Gegend  der  Genitalien  und  des  Afters.  Die  I’ortio  vaginalis 
Uteri,  die  .Scheide,  die  kleinen  Labien  und  die  Cliloris,  der  Penis,  zumal 
die  Glans  und  das  Prä]iutium,  das  Bectitrn  sind  die  h-äufigst  afficirteu 
Stellen.  Vor  allen  diesen  'riieilen  ist  die  Portio  vaginalis  Uteri  he.sonders 
bevorzugt,  auch  hier  ulcerirl  das  tlaucroid  schiudi,  und  da  die  Geschw  ulst- 
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Oberfläche  dabei  stark  zerklQftet  erscheint  und  dadurch  Aeholichkeit  mit 
der  Oberfläche  eines  Blumenkohlkopfes  entsteht,  so  hat  man  diese  Krebse 
Blnmenkohlkrebse  (Colliflower-cancer)  genannt.  An  allen  diesen  letzt  ge- 
nannten Stellen  kann  die  ulcerirte  Geschwulst  bald  mehr  einen  destructiv- 
ulcerirenden,  bald  mehr  einen  fungOsen  Charakter  haben.  Die  Absonderung 
der  Uteruskrebse  ist  mit  einer  ganz  besonders  stinkenden  Jauchung  und 
mit  coutinuii'lichen  parenchymatösen  Blutungen  verbunden,  ebenso  das  Careinom 
des  Rectum,  durch  welches  eine  bedeutende  Verengerung  dieses  Darmst&ckes 
und  sehr  erhebliche  mechanische  Obstipation  bedingt  wird ; die  Leiden  dieser 
Patienten  sind  entsetzlich : der  dünne  Koth  flicsst  fortwährend  unwillkürlich  ab, 
weil  der  Sphincter  ani  zerstört  ist,  und  doch  haben  diese  Kranken  Massen 
von  festen  Kothballen  bei  sich,  die  sic  nur  mit  grosser  Mühe  und  unter  den 
heftigsten  Schmerzen  los  werden.  — Was  den  weiteren  V'erlauf  der  Krank- 
heit betrifft,  so  erkranken  bald  früher,  bald  später  die  inguinalen  oder 
retroperitonealen  I-jmphdrüsen;  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  Maras- 
mus; auch  in  diesen  Fällen  finden  wir  nur  sehr  selten  metastatische 
Geschwülste  in  inneren  Organen,  ausser  in  den  iiächstgelegenen  Inguiiial- 
und  retroperitonealen  Lj'inphdrUsen.  — 

Von  anderen  Körperstellen  ist  noch  Hand  und  Fuss  zu  erwähnen,  wo 
in  der  Haut  Epitbelialkrebs  zuweilen  vorkommt,  auch  sah  ich  diese  Form 
von  Krebs 'einmal  primär  in  der  Tibia;  in  der  Brustdrüse  ist  sie  äusserst 
selten,  häufiger  schon  wieder  primär  in  den  Lymphdrüsen. 

Sie  werden  sich  aus  dem  Mitgetheiltcn  ein  Bild  von  der  äusseren  Er- 
scjicinungsform  dieser  Krebsform  machen  können;  cs  erübrigt,  auf  die 
anatomische  Structur  dieser  Geschwülste  einzugehen,  die  eine  interessante 
und  eigenthUmliche  ist,  und  von  Beginn  der  Mikroskopie  an  die  Aufmerk- 
samkeit der  Anatomen  auf  sich  gezogen  hat. 

Wenn  man  den  weissen  Brei,  welchen  man  von  der  SchnittHäche  der 
Geschwulst  abstreiehen  kann,  mikroskopisch  untersucht,  .so  findet  man  darin 
als  besonders  auffallende  Theilc  eine  grosso  Menge  vou  platten  sog.  Pflaster- 
epithelialzellen , welche  den  gleichen  Gebilden  der  Mundschleimhaut  am 
meisten  gleichen,  jedoch  oft  grösser,  oll  kleiner  sind;  ausserdem  sieht  man 
auch  kleinere,  runde,  blasse  Zellen  und  molecularen  Detritus,  zuweilen  auch 
Cholesterinkrystallc ; endlich  findet  man  auch  bald  in  kleinerer,  bald  in 
grösserer  Menge  grosse  Kugeln,  welche  von  coneentrischeu  Fasern  umgeben 
erscheinen;  diese  Kugeln  lassen  sich  bei  längerer  Einwirkung  von  Was- 
ser und  verdünnter  Essigsäure  aus  einander  drücken,  und  bemerkt  man  da- 
bei, dass  die  concentrischen  Fasern  nur  scheinbar  vorhanden  sind;  cs  ist 
der  optische  Ausdruck  conccntrisch  an  einander  gelagerter  platter  Zellen; 
die  Bildung  ist  am  besten  einem  Kohlkopf  zu  vergleichen;  würde,  ein  .solcher 
durchsiclitig  sein,  so  würde  er  sich  bei  durchfallendem  Lichte  grade  so 
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ausnehmen,  wie  diese  Cancroidkugeln  oder  Globales  epidermiqnes.  Im 
Centrum  dieser  Kugeln  finden  sich  jüngere,  mehr  rundliche  Zellen,  welche 
in  Theilung  begrififen  sind.  Thoilungaformen  der  Kerne  sind  hier  und  da 
zu  sehen,  auch  endogene  Zellcntheiinngcn,  d.  h.  Zellen  und  Zellengruppen 
von  einer  Mutterzelle  eingeschlosscn.  Die  Zellen  selbst  sind  zuweilen  mit 
rigenthiimlichen  Fortsätzen  versehen,  wie  die  sog.  Uebergangsepithelien ; auch 
giebt  es  Epithelialkrebse  (im  Uterus  und  Kectum),  die  fast  ausscbliesslich 
aus  cylindrischen  Zeilen  bestehen.  Es  sind  noch  einige  andere  eigenthiim- 
lichc  Details  dieser  Zellenformen  zu  bemerken,  auf  die  ich  jedoch  nicht  ein- 
gehen  will;  in  den  Cursen  für  pathologische  Histologie  haben  Sie  Gelegen- 
heit, sich  mit  diesen  Dingen  genauer  zu  beschäftigen  (siehe  Fig.  75).  — 


Kleraentc  eine»  Cancroiils  der  I.ippe.  (Frwehe  Präparate  mit  Zusatz  von  ganz  diluirter 
Kssigsäure.)  a Kinzeliio  Zellen  mit  endogenen  Kerntlieilungen.  VergrOsserung  tOO.  — 
b Kin  Cancroidzapfon  (Psenduarimis)  mit  coneentrischen  Kugeln  und  äusserem  cylindriaoben 
Kpilbfl  (vergleicbe  Fig.  74  und  72  b).  Vergrösseriing  2.S0.  — c F.ine  aus  einander  gc- 
imetsehtc  Cancroidkiigel  (Olobule  epidermiqur).  Vergrösserung  400.  — 
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Durch  diese  Analyse  der  einzelnen  prägnantesten  histologischen  Ele- 
mente hekommen  Sie  aber  kein  Bild  von  der  eigentlichen  Architektonik  des 
Cancroidgewehes.  Man  muss  zu  diesem  Zweck  auch  diese  Präparate  er- 
härten, und  an  verschiedenen  Stellen,  zumal  auch  an  der  Grenze  des  Ge- 
sunden feine  Abschnitte  machen.  Auf  diese  Weise  erlangt  man  folgenden 
An&chluss  Uber  die  Entwicklung  und  den  Bau  dieser  Geschwülste.  Die 
Entwicklung  und  Weiterverbreitung  der  Neubildung  erfolgt  genau  ebenso 
wie  bei  den  anderen  Krebsen,  durch  gruppenweise  Wucherung  der  Bindo-^ 
gewebszt^jen ; das  Bindegewebe  schwindet  hier  rasch,  und  die  ncugcbildetcn 
Zellen  nehmen  bei  immer  zunehmender  Grösse  bald  die  epitheliale  Form 
an;  durch  den  Schwund  des  Bindegewebes  (der  um  so  schneller  erfolgt,  je 
rascher  die  Neubildung  wächst)  ist  es  bedingt,  dass  der  alveoläre  Bau  dieser 
Geschwülste  nicht  an  allen  Stellen  deutlich  hervortritt.  Die  Zellcngruppen 
wuchern  jedoch  in  eigentliOmliclier  Weise,  indem  sie  selbstständig  Drüscu- 
artig  auszuwaebsen  scheinen,  während  an  den  Enden  der  Cylinder  und  Kolben 
die  schon  beschriebenen  Epidermiskugeln  auftreten;  die  letztv'rcn  sind  dem 
Epitbelialcarcinom  ganz  eigcnthOmlich,  während  die  Drii.scn-ähnlichen  Zellcu- 
cylinder,  wie  früher  beschrieben,  auch  in  andern  Krebsen  Vorkommen. 
Diese  Bildungen  erreichen  aber  in  den  Cancroiden  eine  ganz  besondere 
Entwicklung,  so  dass  sie  selbst  mit  freiem  Auge  sichtbar  sind  in  Form  von 
weissen  Zapfen  und  Fortsätzen,  welche  auch  in  das  gesunde  Gewebe  hinein- 
wachsen;  diese  Zapfen  lassen  sich  bei  etwas  weicher  f'onsistenz  aus  der 
Schnittfläche  ansdrücken,  wie  wir  schon  früher  erwähnt  haben.  Man  hat 
sie  aus  verschiedenen  Geweben  entstehen  lassen.  Ihre  Drüscn-iilmliclic  Form 
veranlasste  eiue  Zeit  lang  die  Ansicht,  die  drüsigen  Gebilde  der  Cutis 
(llaarbälge,  Talgdrüsen,  Schweissdrüsen,  oder  das  Eetc  Malpighii)  wüchsen 
zu  diesen  Pseudoacinis  aus,  und  seien  das  ursprünglich  Erkrankte.  So  plau- 
sibel dies  scheint,  und  so  fest  ich  dies  selbst  früher  geglaubt  habe,  bin  ich 
doch  bei  genauerer  fortgesetzter  Untersuchung  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dass  dem  in  den  meisten  Fällen  nicht  so  ist,  sondern  dass  diese 
pseudoacinösen  Bildungen  auch  von  den  aus  dem  Bindegewebe  hervorgegan- 
genen Zellengruppcn  abstammen.  Dies  ist  auch  deshalb  sehr  wahrschein- 
lich, weil  dieselben  Bildungen  in  Cancroiden  Vorkommen,  welche  primär  im 
Knochen  entstehen,  wo  also  durchaus  kein  Zusammenhang  mit  Drüsen 
existirt.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die  Hautdrüsen  bei  den  Cancroiden  in 
derselben  Weise  untergehen,  wie  die  Drüsengänge  bei  dem  Brustcarcinom 
(siehe  Fig.  76).  Die  Gefässe  der  Cancroide  verhalten  sich  im  Wesent- 
lichen wie  bei  den  Carcinomen,  nur  dass  die  Oberflächen  häufig  sehr  ex- 
quisite papilläre  Wucherungen  darhieten,  wovon  in  folgender  Zeichnung 
eine  Probe  gegeben  ist  (siehe  Fig.  77). 
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Fig.  76. 


Architektonik  des  Cancroids.  VcrgrCiescrung  200.  Von  einem  Cancroid  der  Hand. 

Alkohol  präparat 


Fig.  77. 

a.  b. 


Gcf&sse  aus  einem  Cancroid  des  Penie.  VcrgrO&serung  60.  — a Aus  dem  ^usgehildeten 
Cwncroidgewehe,  Gefhsskreise  um  <lie  Cancroidkugcln.  — b Gefässschlingcn  von  der 
Oberfläche  der  slurk  indurirten,  doch  noch  nicht  ulccrirten  Glans  penis. 
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An  sccundüren  Veränderungen  felilt  cs  auch  in  diesen  Arten  von 
Carrinomen  nicht;  interstitielle  Schrumpfungsprucessc  kommen  t’reilieh  last 
niemals  dabei  vor,  wohl  aber  theilweise  Vernarbung  nach  Krwcichung  und 
Ansstossung  einzelner  Gcscbwulstthcile.  Erweichung  und  Uleeration  ist 
häutig,  sowohl  markige  Erweichung  bis  zur  Bildung  ganz  aus  Zellen  be- 
stehender, weisser,  Ilirnmark-ühulieber  Substanz,  als  besonders  breiige  und 
emulsive  Erweichung;  zumal  gegen  Ende  der  Krankheit  tritt  nicht  selten 
ein  molecularcr  Zerfall  des  cancroiden  Gewebes  ein;  die  Geschwulst  wird 
fluctuirend  weich,  bricht  auf  und  es  entleert  sieb  eine  vollkommen  eitrig 
aussehende  Flüssigkeit,  die  jedoch  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sich 
selten  als  Eiter,  sondern  als  eine  mit  Epithclialzellen  und  Fettkrystallen 
gemischte  Emulsion  erweist.  Nach  Entleerung  solcher  Pscudoabscesse  kann 
partielle  Schrumpfung  eintreten.  In  manchen  Fällen  scheint  sich  die  Neu- 
bildung sub  tinem  vitae  fast  zu  erschöpfen ; unter  zunehmendem  allgemeinen 
Marasmus  zerfällt  die  ganze  Neubildung  beinahe  vollständig,  und  mau  findet 
an  der  Leiche  nur  ein  grosses  atonisches  Geschwür,  an  welchem  man  kaum 
noch  Elemente  des  Caneroids  nachzuweisen  im  Stande  ist.  — • 

Nur  noch  wenige  Worte  über  die  Coocroidkrankiicit  und  ihren  Verlauf 
im  Ganzen:  sie  tritt  meist  bei  älteren  Individuen  auf  und  zwar  im  höheren 
Maimesalter,  also  vom  40.  bis  60.  Jahr,  sehr  selten  später,  doch  Icider 
nicht  so  selten  früher;  ich  habe  Cancroid  der  Zunge  hei  einem  18jährigen 
Burschen,  Uteruscancroid  bei  20jährigen  Frauen  gesehen.  Je  früher  das 
Cancroid  aufiritt,  um  so  wuchernder  ist  nicht  allein  die  örtliche  Geschwulst, 
sondern  auch  um  so  früher  die  Betheiligung  der  l.ymphdrüscn  und  um  so 
schneller  der  ganze  Verlauf.  Es  kommt  selten,  doch  zuweilen  vqr,  dass 
die  Krankheit  von  selbst  oder  nach  Entfernung  der  Geschwulst  erlischt;  es 
giebt  darüber  Beobachtungen  an  Lippe  und  Uterus;  je  mehr  sich  das  Can- 
croid an  den  Scirrbus  cutis  anscbliesst,  um  so  besser  ist  die  Prognose  für 
den  Verlauf.  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  in  eipem  Jahr  mit 
grosser  Rapidität  verläuft,  andere,  wo  sie  3 — 5 Jahre  dauert;  im  Durch- 
schnitt dauert  die  Krankheit  vom  Anfang  bis  zum  Tode  etwa  2—  3 Jahre. 
Die  örtlichen  Recidive  pflegen  nie  auszublciben,  doch  ist  cs  nicht  notbweu- 
dig,  dass  gerade  genau  an  der  operirten  Stelle  die  neue  Geschwulst  auf- 
tritt.  Zuweilen  dauert  es  1 — 2 Jahre,  bis  sich  wieder  etwas  zeigt,  und 
es  kommt  dann  auch  wohl  vor,  dass  das  Recidiv  gleich  in  den  Lymph- 
drüsen  erscheint. 


Lebert,  Atlas  Taf.  17  Fig.  10—21.  Taf.  18.  Taf.  14.5  Fig.  5.  Taf.  148.  Taf.  151. 
Taf.  178.  — Bruns,  Atlas  Abthcil.  II.  Taf.  10  Fig.  10 — 27.  — Cruveilhier,  Atlas 
Livr.  23  Taf.  6.  Livr.  21  Taf.  2.  — Förster,  Atlas  Taf.  9 Fig.  4 — 7.  Taf.  10  Fig.  1. 
Taf.  11  Fig.  2 u.  3.  Taf.  28. 
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Wir  mussten  dos  verschiedenen  Verlaufs  wegen  die  verschiedenen  For- 
imm  der  Carcinoinkrankheil  trennen;  die  Therapie  können  wir  zusammen- 
fassen.  — Man  pflegt  die  Therapie  der  Carcinosis  als  eine  Partie  honteuse 
ilcr  Mediciu  zu  hczeielinen;  ich  kann  dem  nicht  beistimnicn.  Es  ist  wahr, 
wir  können  die  Krankheit  nicht  heilen,  ihren  Verlauf  selten  hemmen;  doch 
ist  dies  nicht  mit  vielen  anderen  acuten  nnd  chronischen  Krankheiten  eben 
■SO  der  Kall?  Können  wir  einem  Schnupfen  in  jedem  Stadium  Stillstand 
gehieteny  Können  wir  dem  Verlauf  der  acuten  Exantheme,  des  Typhus 
Halt  gehieteny  Können  wir  Tiibereuloso  immer  heilen?  Gewiss  nicht;  in 
allen  diesen  Fallen  wie  in  vielen  anderen  macht  die  Krankheit  ihren  typi- 
schen V'erlauf;  wir  greifen  wenig  mit  Arzneimitteln  ein,  wenigstens  ver- 
meiden wir  rationeller  Weise  heroische  Parforceenren.  Bei  der  Careinosis 
erscheint  uns  nur  deshalb  unsere  therapeutische  Ohnmacht  so  gross,  weil 
die  Krankheit  fa.st  immer  tödtlich  wird,  und  wir  gegen  diesen  Verlauf  nichts 
vermögen;  der  Wahrheit  nach  ist  aber  unsere.  Therapie  eben  so  machtlos 
gegen  einen  Schnupfen  als  gegen  die  Krebskrankheit;  der  Schnupfen  ist 
aber  keine  tüdt liehe  Krankheit,  nnd  daher  verlangt  man  vom  Arzt  keine 
besondere  Leistung;  man  hat  sich  daran  gewöhnt,  diese  Krankheit  nicht 
heilen  zu  können;  cs  wird  wohl  nöthig  sein,  dass  man  sich  auch  an  den 
Verlauf  der  Krebskrankheit  wie  mancher  anderen  Krankheiten  gewöhnt;  es 
w iixl  dadurch  dem  Mitleid,  welches  w'ir  mit  diesen  armen  Kranken  haben, 
kein  Eintrag  geschehen,  auch  soll  dadurch  das  Streben  nach  Fortschritt 
in  Erkenntniss  und  Buhandlung  der  Krankheit  nicht  gehemmt  werden! 

Die  Aufgaben,  die  sich  hier  für  den  Arzt  hinten,  sind  folgende:  die 
Krebskraiikheit  möglichst  in  ihrem  raschen  Verlauf  zu  hemmen,  und  die 
damit  verbundenen  Leiden  zu  vermindern;  in  ersterer  Beziehung  vermögen 
wir  nicht  sehr  viel,  oft  nichts,  um  so  mehr  in  Betrcif  des  zweiten 
Punktes. 

So  lange  man  ilie  Krebskrankheit  kennt,  .sucht  inan  nach  Mitteln, 
diese  Krankheit  völlig  zu  tilgen;  cs  giebt  kein  eingreifendes  Arzneimittel, 
keine  .Vrt  von  Diätetik,  keine  Art  von  Hcibpiellen,  die  nicht  schon  als  nn- 
trOgliche  Heilmittel  gegen  Krebs  empfohlen  und  zum  Theil  wirklich  ge- 
glaubt sind.  Ich  mflsste  die  ganze  alte  nnd  neue  Matcria  medica  aufwUh- 
len.  wenn  ich  Ihnen  Alles  milthcilen  wollte,  was  hierüber  gedacht  und  ge- 
schrieben ist.  IVie  alle  unheilbaren  Kraiikbeiten  ist  auch  die  Carcino.“is 
ein  Tummelplatz  der  Charlatans  gewesen,  und  noch  in  den  letzten  .Tahren 
traten  Italiener  nnd  Amerikaner  auf  mit  der  Veiheissung,  die  Krankheit 
durch  besondere  Arcnna  zu  heilen.  Leider  ist  Alles  dies  .Schwindel,  oder 
was  Wahres  an  dic.«en  Curen  Ist,  sind  längst  bekannte  Dinge.  — 

Die  Aeliologie  der  Krebskraiikheit  giebt  leider  für  die  Therapie 
gar  keine  Anhaltspunkte,  weil  wir  eigentlich  nichts  von  der  Aetiologio 
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wissen.  Ein  Schlag,  ein  Stoss  etc.  kann  in  einzelnen  Fällen  den  Ausbruch 
der  Krankheit  gelegentlich  veranlassen,  kann  die  Krebskrnnkheit  aber  nicht 
erzeugen.  In  einigen  Fällen  ist  Erblichkeit  der  Krankheit  miehweisbar. 
Kummer  und  Sorgen  kennen  die  Krankheit  im  Verlauf  beschleunigen,  rufen 
sie  aber  nicht  hervor.  Alles  dies  ist  für  'die  Therapie  nicht  verwendbar. 
— Es  giebt  kein  Specifleum  gegen  die  Carcinosis;  doch  damit  ist  noch 
nicht  gc.sagt,  dass  jede  innere  Therapie  dabei  unniithig  oder  verwerflich  sei. 
Keineswegs.  Man  wird  die  Kranken  innerlich  behandeln,  wenn  sich  irgend 
welche  Angriffspunkte  fflr  die  Thorajiie  darbieten,  wenn  irgend  welche 
Symptome  vorliegen,  welche  Indication  für  die  Anwendung  bestimmter  Arznei- 
mittel geben.  Da  sich  Anämie  nicht  so  selten  bei  Krebskranken  findet,  so 
wird  Eisen  in  verschiedenen  Präparaten  in  Anwendung  kommen  oder  eisen- 
haltige Mineralbäder.  Dann  sind  zuweilen  bei  Individuen  mit  mangelhafter 
Ernährung  Nutrientia;  i.eberthran  und  dergleichen  anwendbar,  auch  bittere 
Mittel  etc.  zur  Unterstützung  der  Verdauung.  .Stark  schwächende  Curen, 
Schwitzeuren,  Abfiihrnngscurcn,  Qiiecksilbercnren  sind  entschieden  zu  wider- 
ratlicn,  da  das  liCbcn  um  so  länger  erhalten  wird,  je  länger  die  Kräfte 
ausrcichen.  Von  den  Heilquellen  sind  die  stark  eingreifenden,  wie  Aachen, 
Wiesbaden,  Karlsbad,  Kreuznach,  Uhome  schädlich,  nur  die  milderen  indif- 
ferenten Thermen,  wie  Ems,  Gastein,  Wildbad,  ferner  Molken-  und  Mileh- 
curen,  stärkende  Berglnft  zu  empfehlen.  Aufenthalt  in  siidliehein  Klima 
pflegt  bei  Krebskranken  keinen  Vortheil  zu  bringen.  Gegen  Ende  des  Le- 
bens bei  sinkenden  Kräften  ist  dann  besonders  eine  roborirende,  leicht  ver- 
dauliche Diät  von  Wichtigkeit,  und  zuletzt  bei  zunehmenden  .Schmerzen  wird 
die  gcschiekto  -Vnwendung  von  Narcoticis  in  verschiedener  Auswahl  die 
Leiden  des  Kranken  und  den  Tod  erleichtern;  die  Erkrankung  innerer  Or- 
gane kann  dann  ganz  besondere  Indicationen  bieten,  auf  die  ich  hier  nicht 
eingchen  kann.  — So  viel  von  der  innern  Behandlung. 

Was  die  äussere  Behandlung  betrifl’t,  so  h.andelt  es  sich  zunächst  um 
die  Entfernung  der  Geschwulst;  iliese  kann  mit  dem  Messer  oder  durch 
Aetzmittel  l^wirkt  werden ; die  Ligatur  und  das  Eci  asement  kommen  hier 
fast  niemals  in  Frage  ( letzteres  etwa  nur  bei  der  Amputatio  penis  und 
linguae).  Bevor  wir  aber  auf  die  Vorzüge  der  einen  oder  anderen  Methode 
cingehen,  müssen  wir  die  Frage  überlegen,  ob  cs  überhaupt  zweckmässig 
ist,  zu  operiren,  selbst  wenn  dies  leicht  und  ohne  Lebensgefahr  ge.schehen 
kann.  Die  Ansichten  der  erfahrensten  Chirurgen  divergiren  in  diesem 
Punkte.  Es  giebt  Chirurgen,  welche  niemals  Krebse  operiren.  Sie  fuhren 
an,  die  Operation  sei  immer  vergeblich,  weil  Kecidive  erfolgten;  operiro 
inan  die  Recidive,  so  erfolgen  um  so  schneller  neue,  ja  die  Aerzte  dieser 
Partei  behaupten,  je  mehr  (trtlich  ojierirt  wird,  um  so  rascher  treten  sccun- 
däre  LymphdrüscngeschwOlste  und  metastatische  Krebse  auf,  die  örtliche 
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Geschwulst  sei  eine  Art  %’on  Ableitung  der  Geschwulstkrankheit j dieses 
Krankhcitsproduct  dürfe  man  nicht  entfernen,  ohne  den  Ausbruch  der 
Krankheit  an  andeni  Stellen  zu  begünstigen;  wolle  man  durcliaus  die  Ge- 
schwulst entfernen,  so  müsse  man  die  kranken  Sftfte  a>if  einen  andern  Punkt 
abiciten,  z.  H.  durch  Etablining  eines  künstlichen  Geschwürs  mittelst  eines 
Fonticnlus  oder  eines  Haarseiles.  — Es  LSsst  sich  Uber  diese  aus  der  älte- 
ren Ilnmoralpathologie  hervorgegangenen  Ansichten  erstens  bemerken,  dass 
sie  mindestens  unerwiesen,  zuni  Theil  aber  auch  durch  die  Erfahrung  als 
unrichtig  erwiesen  betrachtet  werden  müssen.  Wir  betrachten  es  als  eine 
durch  tägliche  Beohachlung  zu  constatirende  Thatsache,  dass  die  Entwick- 
lung der  Lymphdrüsenschwclinngen  durch  die  Entwicklung  der  primären 
Geschwülste  wesentlich  bedingt  ist;  wir  haben  uns  schon  früher  darüber 
ausgelassen,  dass  die  Lymphdrüsenbetheiligung  bei  Carcinom  aller  Analogie 
nach  durch  ürtliche  Contagion,  man  mag  sich  den  Vorgang  denken,  wie 
man  will,  bedingt  ist.  Wenn  Fälle  Vorkommen,  in  welchen«  nach  Exstir- 
pation von  Brust-  oder  Lippenkrehsen  früher  nicht  bemerkbare  Lymph- 
drüsen  erscheinen,  so  muss  für  solche  Fälle  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  der  erste  Anfang  der  T^ymphdrOsenerkrankung  ein  so  geringer 
gewesen  sein  kann,  dass  er  der  Untersuchung  entging.  — In  wie  weit  das 
Bestehen  eines  primären  und  secundären  Lymphdrüsenkrehses  den  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit,  das  Auftreten  metastatischcr  Geschwülste  begünstigt 
oder  verzögert,  das  ist  eine  Frage,  die  deshalb  nicht  gelöst  werden  kann, 
weil  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht  genau  an  eine  bestimmte  Zeit  ge- 
bunden ist;  wäre  dies  der  Fall,  so  könnte  man  durch  Vergleiclisbeobach- 
tungen  über  operirte  und  nicht  operirte  Fälle  eine  Kegel  über  die  Zuläs- 
sigkeit der  Operation  gewinnen.  Annälierndc  Resultate  wären  durch  Zu- 
sammenstellung von  Fällen,  die  in  Bezug  auf  Alter,  Constitution,  Art  der 
Geschwulst  etc.  Gleichheiten  bieten,  zu  erreichen;  da  aber  die  genaue  Dif- 
fcrencirung  der  verschiedenen  Arten  von  Carcinomen  und  damit  eine  exacte 
Ordnung  der  Fälle  erst  in  neuerer  Zeit  aufgestcllt,  imd  noch  kaum  allge- 
mein anerkannt  ist,  so  ist  für’s  erste  noch  nicht  viel  in  dieA'  Beziehung 
zu  erwarten;  die  Erfahrung  des  Einzelnen  reicht  selten  zu  solchen  .Statisti- 
ken aus.  — Theoretisch  lässt  sich  über  die  Wahrscheinlichkeit  der  allge- 
meinen Infcction  durch  die  locale  Geschwulst  Nichts  sicher  stellen.  Die 
Erfahrung,  welche  man  bei  den  t'ancroiden  macht,  dass  nämlich  bei  aus- 
gedehntester Erkrankung  der  Lymphdrüsen  keine  metastatischen  Geschwülste 
auftreten,  spifcht  in  hohem  Maasse  dafür,  dass  die  Krankheit  durch  diese 
stark  entwickelten  localen  Geschwulsthildungen  nicht  potencirt  wird.  — 
Die  Antwort  auf  die  Frage,  sollen  Carcinome  überhaupt  operirt  werden 
oder  nicht,  lässt  sich  dahin  beantworten,  dass  die  Operation  auf  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  wahrscheinlich  keinen  directen  Einfluss  hat,  dass  also 
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andere  Gründe  für  ilie  Operation  sprechen  müssen,  wenn  dieselbe  gemacht 
werden  soll.  Wir  sagten  absiehtlich,  die  0[>eralion  habe  keinen  directen 
Kinfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  einen  in  directen  glauben  wir 
annehmem  zu  müssen,  in  so  fern  durch  di?  Geschwulst  anderneitige  krank- 
machende Ursachen  gegeben  sind;  die,  9>lhraftung,  .Schwäche,  Anämie  und 
Ernährungsstörung,  welche  durch  die  V’erjauchung  und  durch  die  .Schmerzen 
einer  Krebsgeschwulst  bedingt  sein  können , der  immer  nagende  Kummer 
mit  den  ewig  sich  wiederholenden  KcHexionen  über  die  Unheilbarkeit  der 
Krankheit  sind  Momente,  welche  wohl  den  Verlauf  der  Krankheit  befördern 
können.  Es  ist  Ptlicbt  des  Arztes,  den  Kranken  Uber  die  Unheilbarkeit 
seiner  Krankheit  zu  täuschen,  der  Arzt  soll,  wo  er  nicht  helfen  kann,  die 
Leiden  der  Kranken  lindem,  psychisch  wie  physisch.  Wenig  Menschen 
besitzen  die  Ruhe  des  Geistes,  die  Ergebenheit  oder  Charakterfestigkeit, 
nennen  .Sie  es,  wie  .Sie  wollen,  mit  dem  liewusstsein  eines  unheil- 
baren Uebels  das  Leben  froh  zu  geniessen,  so  lange  cs  noch  ihnen  ge- 
hört. Die  Kranken  werden  es  Ihnen,  wenn  auch  äusserlich  vielleicht  ruhig, 
wenig  Dank  wissen,  wenn  Sic  ihnen  zu  wahre  Eröffnungen  über  das 
machen,  was  sie  erwartet.  Sie  werden  in  dieser  Hinsicht  als  Arzt  oft  in 
manchen  Conflict  gemthen,  wobei  ich  es  Ihrem  persönlichen  Geschick, 
Ihrer  Menschenkenntniss,  Ihrem  Gefühl  überlassen  muss,  was  Sie  in  dem 
einzelnen  Fall  thun.  — Doch  wie  kamen  wir  zu  diesen  Reflexionen?  Durch 
den  psychischen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krebskrankheit;  mancher 
College  wird  achselzuckend  lächeln,  wenn  davon  <lie  Rode  ist;  ich  bekenne 
offen,  ich  glaube  an  einen  solchen  Einfluss  sowohl  bei  tler  Carcinosis  als 
bei  der  Tuberculosis;  ich  glaube,  dass  Kummer,  Eilend,  .laminer  und  Noth 
auf  den  Verlauf  dieser  chronischen  Krankheiten  einen  beschleunigenden 
Einduss  haben,  und  sehe  mich  zuweilen  veranlasst,  gerade  bei  solchen 
Kranken  zu  operiron,  welche  sieb  in  Kummer  über  ilir  Leiden  verzehren. 
Zuweilen  dauert  es  ja  ein  Jahr  und  darüber,  bis  die  Krankheit  von  Neuem 
ausbricht;  in  dieser  Zeit  glaubt  sich  der  Kranke  geheilt;  das  ,lahr  Ist  ihm 
gleichsam  geschenkt,  und  auch  Sic  werden  E'reude  haben,  den  Kranken 
wieder  froh  zu  sehen,  wenn  auch  mit  dem  traurigen  Hintergedanken:  es 
wird  nicht  mehr  lange  dauern.  — .Sehen  wir  von  die.sen  Veranlassungen 
zur  Operation  ab,  so  giebt  es  wichtige  locale  Indicationen,  durch  welche 
die  Operation  indicirt  ist,  um  so  lange  als  möglich  wenigstens  den  Fort- 
schritt der  Geschwulst  auf  Theile  zu  verhindern,  deren  Erkrankung  noth- 
wendig  den  Tod  nach  sich  zieht.  Wenn  auch  in  den  meisten  I'ällen  ein 
locales  Recidiv  erfolgen  wird,  so  vergehen  darüber  doch  oft  Jahre,  oder 
wenigstens  Monate,  und  in  dieser  Zeit  ist  das  Leben  nicht  dftet  gefShrdet. 
Zuweilen  handelt  es  sich  auch  um  den  .Schutz  vor  vollständiger  Zerstörung 
von  Gesichtstheilen , z.  B.  Lippen,  Nase,  Augenlider,  die  man  nach  der 
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f)pcration  plastisch  ersetzen  kann.  Wenn  man  solche  Operationen  für  un- 
nütz hält,  weil  man  doch  die  Krankheit  nicht  heilen  kann,  so  thiit  man 
sehr  unrecht,  denn  wir  erleichtern  detn  Patienten  durch  die  Operation  das 
Lohen,  machen  es  ihm  wieder  angenehm,  wenn  auch  nur  auf  einige  Zeit, 
vielleicht  doch  auf  den  grüssten  Tl^il  der  Zeit,  die  er  liherhaupt  nocli  zu 
leben  hat.  Man  könnte  selir  froh  sein,  wenn  man  einen  Kranken  mit 
vorgeschrittener  Ijungentuberculose  durch  eine  0|>cration  oder  sonstige  Cur 
so  wieder  zum  Lebensgenuss  vorilhergehend  herstcllen  könnte,  wie  dies 
durch  die  Operation  bei  manchen  Fällen  grosser  carcinomatöser  Ge- 
schwülste der  Fall  ist.  Kurz,  es  giebt  eine  Keihe  von  Fällen,  wo  wir 
durch  die  Operation  nützen,  ja  ich  halte  cs  in  vielen  Fällen  für  sehr  un- 
recht, die  Operation  zu  widerrathen.  — Andere  Fälle  gieht  cs  dann  frei- 
lich, wo  es  schwieriger  ist  zu  entscheiden.  Bei  den  langsam  vorschreiten- 
den Formen,  wie  beim  Scirrhus,  halte  ich  eine  an  sich  ungefährliche  Ope- 
ration für  zidässig,  doch  nicht  für  nothwendig.  Ist  aber  ein  Augenlid  zer- 
stört, ist  die  Nase  theilweis  oder  ganz  verloren  gegangen,  dann  ist  im 
ersten  Falle,  um  den  Bulhus  zu  schützen,  im  zweiten,  um  den  sehr  stören- 
den Defect  ansziigleichen,  die  Operation  zu  rathen,  um  so  mehr,  als  bei 
diesen  langsam  vorgehenden  Scirrhen  oft  gar  keine  Uecidive  örtlich  auftre- 
len;  nur  ein  Umstand  würde  mich  in  solchen  Fällen  von  der  Operation 
ahhalten:  grosse  Schwäche  bei  hohem  Alter;  wenigstens  sind  dann  plastische 
( )|)ernlioncn  ausgedehnterer  Art  nicht  mehr  rathsam;  schon  der  bei  der 
()j>eralion  unvermeidliche  Blutverlust,  und  das  der  Operation  nachfolgende 
Krankenlager  kann  hinreichen,  diesen  Patienten  das  Lebenslicht  auszublascn. 
Weiterhin  entsteht  die  Frage  über  die  Zulässigkeit  der  Operation  bei  einem 
gefährlichen  .Sitz  der  Geschwulst,  wenn  nämlich  eine  Operation  noüiwendig 
ist,  die  tödtlich  enden  kann,  oder  wenigstens  mit  ebenso  viel  Wahrschein- 
lichkeit tödtlich  enden  wird,  als  sie  zur  Heilung  führt.  Hier  wird  die  Be- 
schaffenheit des  einzelnen  Falles  in  Frage  kommen,  wir  sind  hier  am  Ende 
mit  deh  allgemeinen  Reflexionen;  wie  man  die  Gefährlichkeit  einer  Opera- 
tion in  dem  einzelnen  Fall  ansieht,  ist  je  nach  der  Ansicht  der  Chirurgen 
und  der  Individualität  der  Kranken  ganz  verschieden;  eins  wird  man  je- 
doch als  Princip  festhalten,  nämlich  nur  zu  oporiren,  wenn  man  alles 
Krankhafte  entfernen  kann;  eine  halbe  Operation  mit  Zurilcklnssung  von 
Geschwulstresten  soll  man  niemals  machen.  Man  kann  zuweilen  in  solchen 
verzweifelten  Fällen  durch  sehr  kühne  Operationen  einzelnen  Kranken  das 
I.eben  verlängern,  doch  im  Allgemeinen  wird  man  dabei  sehr  viel  mehr 
Operirfc  sterben  als  genesen  sehen. 

Wir  koriBnen  jetzt  zur  Kritik  der  bei  den  bei  Krebsgeschwülsten  vor- 
züglieli  angewandten  Actzmittel.  Es  hat  im  Lauf  der  Zeiten  das  Urtheil 
über  die  Actzmittel  sehr  geschwankt;  bald  gab  es  Zeiten,  wo  man  ihnen 
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entschieden  den  Vorzug  gab,  bald  solche,  in  denen  man  sie  im  Princip  ganz 
verwarf.  Die  Ansichten  der  meisten  jetzt  lebenden  Chirargen  neigen  sich 
mehr  der  letzteren  Anschauung  hin , so  auch  die  meine.  Im  Princip  gebe  ich 
entschieden  der  Operation  mit  Messer  und  Scheere  den  Vorzug,  und  zwar 
aus  dem  einzigen  Grunde,  weil  ich  dann  genau  weiss,  was  ich  entfcmo, 
weil  ich  sicher  beurtheilen  kann,  ob  alles  Kranke  entfernt  ist.  Ich  be- 
trachte daher  die  blutige  Exstirpation  der  Krebse  sowie  der  Geschwillste 
überhaupt  als  Kegel.  Doch  wo  eine  Regel  ist,  sind  auch  Ausnahmen.  Bei 
sehr  alten  Leuten,  bei  anilmischen  oder  sehr  messerschouen  Kranken  kann 
das  Actzmittel  zur  Anwendung  kommen,  und  wenn  man  es  mit  Cunsequenz 
so  latage  ibrtselzt,  bis  alles  Krankhafte  zerstört  ist,  dann  ist  der  Erfolg 
auch  ein  ganz  günstiger.  Vom  physiologischen  Standpunkte  aus  hot  das 
Aetzmittel  Manches  ihr  sich;  man  kann  sich  nämlich  verstellen,  dass  diu 
ätzende  Flüssigkeit  bis  in  die  miterkrankten  feinsten  Lymphgänge  ein- 
dringt und  so  recht  sicher  den  örtlichen  KrankheitsstofF  zerstört.  Allein 
dies  ist  deshalb  nicht  leicht  der  Fall,  weil  das  Gewebe,  welches  mit  dem 
Aetzmittel  in  Berührung  kommt,  damit  sofort  eine  innige  feste  Verbindung 
eingebt,  und  ein  VVeiterfliessen  des  Actzmittels  dann  nicht  mehr  Statt  hat.  Man 
hat  früher  behauptet,  die  Kecidive  folgten  nach  Anwendung  von  Actzmitteln 
nicht  so  schnell  als  nach  der  Oiieration  mit  dem  Messer,  indess  hat  sich 
das  nicht  bestätigt;  ich  statuire  daher  nur  die  oben  angeführten  Aus- 
nahmen. 

Was  die  Wahl  der  Aetzmittel  betrifft,  so  ziehe  ich  das  Chlurzink 
allen  übrigen  zur  Zerstörung  von  Krebsen  vor;  Sie  können  dasselbe 
als  Paste  oder  als  sog.  Aetzpfeil  anwenden.  Handelt  es  sich  um  die 
Aetzung  einer  Fläche,  so  machen  Sie  sich  aus  gepulvertem  Chlorzink 
und  Mehl  zu  gleichen  Theilen  mit  Zusatz  von  etwas  Wasser  einen  Brei, 
den  Sie  auf  die  Geschwürsfläche  auftragen.  Wollen  Sie  tiefer  ätzen,  so 
lassen  Sie  1 Theil  Cblorzink  mit  3 Theilen  Mehl  zusammenrühren,  zu  einem 
Kuchen  formen  und  trocknen;  die  Masse  lässt  sich  bequem  schneiden:  Sie 
schneiden  mit  einem  Messer  kleine  zugespitzte  Cylinder  von  bis  1 Zoll 
Dicke,  machen  mit  einer  schmalen  Lancette  einen  Einstich  in  die  Geschwulst 
und  drücken  den  Aetzpfeil  hinein;  dies  machen  Sic  so  oft,  bis  die  Ge- 
schwulst durchspickt  ist  von  Pfeilen,  die  etwa  Zoll  Distanz  haben  kön- 
nen. Nach  dieser  Aetzung  tritt  4 — 5 Stunden  lang  ein  mässiger  Schmerz 
(bei  der  weichen  Paste  oft  sehr  heftig)  ein,  und  am  anderen  Tage  finden 
Sie  die.  Geschwulst  zu  einem  weissen  Schorf  umgewandelt.  Dieser  löst  sich 
nach  !)  — 6 Tagen,  früher  bei  weichen  Geschwülsten,  später  bei  harten. 
Nach  Ablösung  der  Eschera  .stellt  .sich,  falls  die  Aetzung  genügend  bis 
ins  Gesunde  vordrang,  eine  gut  granidirende , bald  vernarbende  Wunde 
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ein;  wuchert  die  Carcinommasse  wieder  hervor,  so  wird  die  Aetzong  mit 
Paste  oder  Pfeilen  wiederliolt  u.  s.  f. 

Es  ist  immer  gegen  diese  Aetzungen  oinzuwenden,  dass  sie  zuweilen  recht 
. schinerzhafl  sind , und  unsicher  in  Bezug  auf  das  Umsichgreifen  des  Aetz- 
mittels,  dennoch  finden  sie,  wie  gesagt,  hier  und  da  ihre  Anwendung.  — 
Ein  ebenfalls  viel  gerühmtes  Aetzmittel  ist  die  Wiener  Aetzpaste,  die 
Arsenikpaste,  die  Antimonhutter,  das  Chlorgold  etc.;  tveniger  im  Ge- 
hrnucli  ist  das  Jodkalium,  die  Chromsäure,  concentrirte  Lösungen  von  Chlor- 
zink, raucheude  Salpetersäure,  Schwefelsäure  etc.  Ich  kann  mich  nicht  mit 

der  genaueren  Beschreibung  dieser  Mittel  hier  auflialten;  Sie  finden  das 

/ 

Xöthige  darüber  in  jeder  Materi»  raedica. 

Jetzt  noch  einige  liathschläge  in  Betreff  der  örtlichen  Behandlung  von 
KrehsgcschwUrcn,  die  für  eine  Operation  Oberhaupt  nicht,  oder  nicht  mehr 
geeignet  sind.  Es  giebt  unoperirbare  Falle,  in  welchen  die  Wucherung 
der  Krebsmasson  aus  der  Wunde  heraus  enorm  ist  und  die  Kranken  sehr 
belästigt  und  entkräftet;  hier  kann  man  partielle  Actzungen  vornehmen 
oder  das  Ferr.  candens  anwenden;  durch  die  palliative  Zerstümng  der 
wuchernden  Massen  erzielt  man  zuweilen  ganz  leidliche  Resultate.  Die 
Hauptindication  für  die  Behandlung  bei  diesen  Kranken  bildet  die  mit  oft 
grässlichem  Gestank  verbundene  Jauchung  der  Geschwüre  und  in  manchen 
Fällen  die  Schmerzen.  Um  die  schlechte  Secrction  zu  beseitigen,  ist  das 
Ferr.  candens  ein  oft  ganz  gutes  Mittel;  den  Gestank  mildert  man  durch 
Uoberschläge  mit  Chlorwasser  oder  gereinigtem  Holzessig,  Kreosot  u.  dergl., 
am  besten  durch  Aufstreuen  von  feinem  Kohlenpulvor.  Die  Kohle  ab- 
sorbirt,  wie  Sic  aus  der  Chemie  wissen,  die  Gase  besonders  gern  und  ist 
hier  ein  vortreft'liches  Mittel.  Leider  verschmiert  sie  die  Wunden  so 
entsetzlich,  dass  man  sich  dadurch  von  ihrem  hänfigern  Gebrauch  abhalten 
lässt.  W.as  die  Sehmerzen  in  den  carcinomatösen  ulcerirten  Geschwüren 
betrifft,  so  hat  man  dagegen  örtlich  Narcotica  angewandt,  z.  B.  gepulverte.« 
Opium  aufgestreut;  indess  wirken  die  Narcotica  innerlicli  immer  sicherer, 
und  so  kommt  man  denn  zuletzt  immer  wieder  bei  diesen  armen  Patienten 
zum  Morphium.  Ausrlauer  in  der  Pflege  und  in  der  Linderung  der 
Leiden  dieser  armen  Unglücklichen  mache  ich  Ihnen  noch  besonders 
zur  Pflicht;  es  ist  freilich  traurig  für  den  Arzt,  in  diesen  Füllen  so  wenig 
nützen  zu  können,  doch  verla.ssen  dürfen  Sie  auch  die.se  hofifnungslosen 
Patienten  nicht.  — 
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IV.  Markschwnmmkrankheiten.  1.  Die  Markachwämmc  (»«i'  l(oj(>ir).  Lo- 
caliaation.  Verlauf.  2.  Die  melanotischen  Gcachwfllste.  Verlauf.  Aualomischea. 
T40calisation.  — Operatiou. 

Kurze  Beincrkiingen  Ober  die  kliniache  Diagnose  der  Geschwülste  nebst 
historischen  Notizen  Ober  diesen  Gegenstand. 

IV.  Gcsch w ulstkrankhei te n mit  rapidem  Verlauf  — 1)^  .Jalir 
im  Durcli  sc  hn  itt),  welche  fast  niemals  erlöschen.  Nicht  selten 
gleichzeitiges  Auftreten  vieler  gleichartiger  immer  sehr  wei- 
clior  Geschwülste.  Markschwammkrankheit. 

Wenn  ich  Ihnen  hier  Vorlesungen  über  pathologische  Anatomie  zu 
halten  hätte,  so  würde  ich  der  Mnrkschwä'mme  nur  als  Unterart  der  Sarkome 
und  Carcinoine  erwähnen,  da  vom  rein  anatomischen  und  besonders  vom 
histologischen  Standpunkte  aus  diese  Geschwülste  die  .Structur  entweder  der 
einen  oder  der  anderen  genannten  Gesebwulstformen  haben.  Da  wir  aber 
den  Verlauf  und  das  ganze  Wesen  bei  der  klinischen  Uetraclitung  vor- 
wiegend im  Auge  haben  mü.sscn,  so  ist  die  Aufstellung  dieser  vierten 
Gruppe  unbedingt  gerechtfertigt.  Nacli  einem  mehr  äusserlichen  Unter- 
schied sondern  wir  die,  liierher  gehörenden  Geseliwölste  in  zwei  Ab- 
theilungen, nämlich  in  die  Markschwämine  (xar  ^Sox>jy),  und  in  die 
pigmentirten  Markscb  wäm ni  e oder  Melanosen. 

1.  Dir  Markschwämme.  HedulUrsarkoinr.  Mrdnllärearcinomr.  Fungi  medul- 
läres. Enerphaloide. 

Betmclitcn  wir  die  anatomische  Beschaffenheit  dieser  Geschwülste  in 
ihrer  reinen  Form,  .so  sind  sie  an  ihrer  Weichheit,  ihrer  rein  weissen  oder 
weiss-graulichen  Farbe  auf  dem  Durchschnitt,  der  völlig  homogen  wie  die 
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wcissc  Hirnsubslanz  zu  sein  pflegt,  leicht  kenntlich;  die  Farbe  kann  durch 
einen  enormen  Oefiissreichthuni  blutroth  werden,  wie  bei  Encephalitis;  ge- 
wöhnlich sind  indess  die  Markschwiimine  nicht  so  besonders  gefässreich. 
Sie  sind  fast  immer  nicht  allein  durch  ihre  grosse  AVeichheit,  sondern  auch 
durch  eine  Bindcgewoliskapsel  von  der  gesunden  Umgebung  streng  abge- 
grenzt; das  Gewebe  lässt  sich  zuweilen  nach  bestimmten  Richtungen  hin 
in  Bündel  zerrcissen  (Carcinoma  fascicidatum,  Biindclkrebs).  Sclirumpfungs- 
proccsse  kommen  in  ihnen  sehr  selten  vor,  auch  Verkäsungen  des  medul- 
lären Gewebes  sind  nicht  häufig ; eher  finden  sich  Blutcxtravate,  auch  wohl 
Cj  stenbilduugcn  darin.  Die  Geschwülste  durchwuchem  die  Haut  sehr  rasch 
von  innen  nach  aussen,  und  so  kommt  es  dann  rasch  zur  Ulceration  und 
zum  Hervorbrechen  der  Pilz-artig  herausqucllenden  Geschwulstmassen  mit 
oberflächlicher  Gangräncsccnz.  — Die  mikroskoj)ische  Untersuchung, 
die  sich  in  exacter  AVcisc  nur  an  erhärteten  Stückchen  der  Präparate 
machen  lässt,  ergiebt  in  einigen  B’ällen  ein  deutliches  Sarkomgewebe,  wel- 
ches am  häufigsten  der  entzündlichen  Neubildung  analog  ist,  doch  auch  ans 
Spindelzcllen  bestehen  kann.  In  andern  Fällen  stellt  sich  ein  deutliches 
Carcinomgewebe  heraus,  d.  h.  es  zeigt  sich  ein  gewöhnlich  enorm  feines 
Bindegewebsgerü.st,  welches  so  eng  und  fein  ist,  dass  es  dem  Netz  in  den 
Lyinphdrüsenalveolcn  gleicht;  immer  aber  wiegt  in  diesen  Geschwülsten  die 
rapid  wuchernde  Zellenmasse  viel  über  das  etwa  vorhandene  Bindegewebs- 
gerUst  vor,  und  dadurch  ist  auch  die  grosse  Weichheit  dieser  Geschwülste 
bedingt.  — 

Sie  werden  sich  erinnern,  dass  ich  schon  früher  sowohl  bei  den  S.ar- 
komen  als  bei  den  C'arcinomen  den  Ausdruck  gebraucht  habe:  markige  Er- 
weichung, Umwandlung  in  Markschwamnigewebe.  Ich  hofle,  Sic  werden 
dies  nun  richtig  auffassen  können:  sowohl  Sarkome  als  Carcinomc  können 
durch  rapide  Zellcnwucherungcn,  die  entweder  in  der  ganzen  Gesell wnlst 
oder  in  einzelnen  Thcilen  derselben  auftreten,  sich  zn  Markschwämmen 
iimbildcn,  während  es  eine  Anzahl  von  Geschwülsten  giebt,  welche  gleich 
von  Anfang  an  als  Slarkscliwämme  aullreten.  Das  Verhältniss  der  Carei- 
nome  zum  Marksehwamm  i.st  ähnlich  wie  das  der  Careinome  zum  .Seirrhus; 
nnntomiseh  sind  nur  aecidcntelle  Modificationen  in  diesen  Metamorphosen 
zn  sehen;  klinisch  haben  wir  schon  hervorgehoben,  dass  bei  erheblichen 
Schrmnpfiingsproeesscn  in  den  Carcinoinen  auch  ein  lang.samerer  Verlauf 
zu  progno.sticiren  ist,  und  ich  füge  jetzt  hinzu,  dass  die  markige  Erweichung 
der  Careinome  ebenfalls  von  klinischer  Bedeutung  ist,  indem  sie  einen 
rapideron  Verlauf  der  Krankheit  ankündigt. 

Was  wir  jetzt  von  der  Marksehwammkrankheit  zu  sagen  haben,  be- 
zieht sich  nur  auf  die  Fälle,  wo  dic.se  Gesehwülste  gleich  als  solche  anf- 
trelcn.  Alark.schwäminc  kommen  angeboren  vor  am  Krenzliein  mul  dann 
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hänflg  mit  sp.riisen  Cysten  verbunden.  Das  kindliche  tind  jugendliche  Alter 
ist  besonders  zur  Mnrkschwanmikrnnkheit  disponirt;  im  Mannesiiltcr  ist  sic 
schon  sehr  selten,  am  seltensten  im  Greisonalter.  Diese  Angaben  hcziehon 
sich  jedocli  vorwiegend  auf  die  liusscrlich  auftretenden  Gescliwülste,  welche 
für  die  Chirurgie  besonderes  Interesse  haben ; die  meisten  inneren  Carci- 
nome,  welche  im  Magen,  in  der  Leber,  Milz,  Nieren,  Hirn  etc.  im  höherem 
Mannesalter  auftreten,  sind  weich  und  nicdulliir,  wie  die.  weichen  Gewebe, 
in  denen  sic  entstehen;  es  shid  dies  oft  markig  erweichte  Carcinoine,  nicht 
immer  primäre  Markschwämme.  — Eine  sehr  häufige  LocnlUation  der 
Markschwämmc  ist  in  den  Knochen  oder  in  deren  IVriost:  Fcmnr  nnd 

Tibia,  besonders  am  Kniegelenk,  die  Gegend  des  Höft-  und  Fussgelcnkes, 
da.s  .Sclinlterblatt,  der  überkie.fcr  werden  nicht  selten  befallen;  der  Hode  i.st 
ein  häufiger  Sitz  markig  erweichter  Carcinoine,  selten  primärer  Marksehwämme; 
, in  der  Brustdrüse,  an  der  Portio  vaginalis  uteri  habe  ich  bei  ganz  jungen 
Mädchen  Mark.schwäm;nc  entstehen  sehen;  auch  das  L’nterhautzellgewebe, 
die  Muskeln  können  au  jedem  Theil  des  Körpers  gelegentlich  der  Sitz 
medullärer  Geschwülste  werden. 

Die  Diagnose  der  Marksehwämme  ist  oft  sehr  einfach  und  leicht  aus 
den  angegebenen  Zeichen  zu  stellen;  doch  kann  man  sich  tänscheu,  so 
lauge  noch  keine  Ulceration  eingetreten  ist,  da  diese  Geschwülste  zuweilen 
so  deutlich  tluctuireii,  wie  man  es  nur  von  einer  Cyste  oder  einem  Abscesa 
erwartet.  Die  V’^erwechselung  mit  einem  kalten  Abscess  und  dieses  wieilcr 
mit  einem  Markschwamm  ist  leicht  möglich;  mir  ist  dieselbe  vor  Kurzem 
begegnet  bei  einem  7 jährigen  Mädchen:  dasselbe  wurde  mir  zugeführt 

wegen  einer  weichen  Anschwellung  links  neben  dem  Os  sacrum;  die  Haut 
über  der  stark  hervorgewölbten  Stelle  war  entzündlich  geröthet  unil  empfind- 
lich; die  Palpation  ergab  sehr  deutliches,  unzweifelhaftes  Fluctnationsge- 
fühl;  die  Wirbelsäule  war  in  der  Form  unverändert,  doch  dicht  oberhalb 
des  Kreuzbeins  und  an  der  Symphysis  saeroilinca  trat  .Schmerz  auf  Druck 
auf;  das  Kind  schleppte  etwas  mit  dem  linken  Bein,  war  schwach  genährt 
und  anämisch.  Ich  zweifelte  keinen  Augenblick  daran,  dass  hier  eine 
Caries  der  Wirbel  mit  Senkungsabsccss  au  einer  freilich  nicht  gew'öhnlichcn 
.Stelle  vorliege;  sehr  beschwert  war  iler  Stuhlgang  der  kleinen  Patientin  und 
eine  Untersuchung  per  Rectum  ergab,  dass  dasselbe  stark  nach  rechts  durch  die 
auch  vom  Rectum  aus  deutlich  fluetnironde  Geschwulst  verdrängt  war.  Dies 
veranlassto  mich,  den  so  wie  so  kurz  bevorstehenden  Durchbruch  des  Ab- 
scesses  durch  einen  Einstich  zu  betordem;  ich  machte  diesen  Einstich  und 
entleerte  etwa  15  Unzen  einer  wasserklaren  Flüssigkeit;  dies  überraschte 
mich  nnd  licss  mich  zu  der  Annahme  kommen,  dass  hier  eine  zusammen- 
gesetzte Gystengoschwulst  vorliege;  ich  dilatirtc  die  llautöffnung,  ging  mit 
dem  Finger  ein  und  überzeugte  mich  nun  zu  meinem  Schrecken,  dass  ich 
Rillroth  ekir.  Pith«  u.  Thcr,  44 
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es  hier  mit  eiuer  markigen  Gi schwulst  zu  thun  hatte,  in  der  sich  einzelne  Cysten 
befanden;  wie  ich  es  nun  erwartet  hatte,  wucherte  die  Geschwulst  jetzt  bald 
durch  die  Hautwunde  hervor,  es  traten  Blutungen  aus  derselben  auf,  eine  ent- 
setzliche Jauchung,  und  nach  C Wochen  starb  das  Kind  an  völliger  Ent- 
kräftung. Die  Scction  erwies,  dass  das  ganze  Beeken  von  einem  grossen 
Markschwamm  ausgefttllt  war.  Der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  von 
den  ersten  Erscheinungen  an  hatte  circa  5 Monate  gedauert;  er  war  jedoch 
durch  die  Incision  nicht  sehr  wesentlich  beschleunigt,  da,  wie  gesagt,  die 
Haut  bereits  gerOthet  und  papierdünn  war,  als  ich  den  Einschnitt  machte. 
— Aehnliche  Fälle  sind  melirfach  vorgekoimnen,  zumal  bei  tiefer  liegenden 
Markschwäinnien ; die  Fluctuatioii,  welche  diese  Geschwülste  darbicten,  ist 
in  der  That  zuweilen  nicht  von  der  Fluctuation  mit  Flüssigkeit  gefüllter 
Säcke  zu  unterscheiden,  weil  die  Consistenz  eine  so  weiche  sein  kann,  dass 
sie  sich  von  der  flüssigen  nur  wenig  unterscheidet.  Man  glaubte  früher  in 
den  ausgedehnten  bläulich  durchschimmernden  Hautvenennetzen,  die  sich 
auf  <liesen  Geschwülsten  zeigen,  ein  sicheres  Zeichen  für  den  Markschwamni 
zu  haben,  indess  ist  dies  keineswegs  maassgebend,  wenn  os  auch  oft  vor- 
handen ist;  auf  jeder  Geschwulst,  auch  auf  jedem  kalten  Abscess,  der  anf 
die  tiefen  Venenst.ämmc  drückt  und  den  Rücklauf  des  Blutes  durch  letztere 
erschwert,  findet  sich  dies  Venennetz,  da  das  Sichtbarwerden  desselben  eine 
rein  mechanische  Ursache  hat.  — Was  die  Allgemcinerschcinungcn  betrifft, 
welche  sich  mit  dem  Auftreten  der  Markschwämme  beobachten  lassen,  so 
sind  dieselben  äusserst  wenig  maassgebend.  In  sehr  vielen  Fällen  sind 
diese  Kranken  im  Anfang  blühend  und  gut  genährt;  nur  wenige  sind  von 
Anfang  an  anämisch,  von  schlaffer  Musculatur  und  welker  Haut. 

AVas  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  anlangt,  so  pflegt  bei  reinen 
Markschwämmen  selten  eine  frühe  Betheiligung  der  LjTiiphdrüsen  cinzn- 
treten,  ja  in  vielen  Fällen  erfolgt  sic  gar  nicht.  In  den  meisten  Fällen 
von  primärem  Markschwamni , die  ich  beobachtet  habe , erfolgte  gar  keine 
Betheiligung  der  Lyraphdrüsen  an  der  Krankheit,  wenn  nicht  die  Geschwulst 
primär  in  denselben  entstand,  was  auch  Vorkommen  kann.  Gewöhulieh 
erreicht  die  primäre  Geschwulst  ein  bedeutendes  Volumen  und  wird,  wenn 
möglich,  entfernt;  darauf  erfolgt  in  der  Regel  eine  Zeit  vollständigen 
Wohlseins;  dann  aber  entweder  Rccidive  in  der  Narbe  (nach  Amputationen 
im  .Stunipl)  und  zugleich  oder  bald  darauf  metastatische  Geschwülste  in  den 
Lungen,  Leber  oder  auch  häufig  im  Unterhautzellgowebe,  wo  die  Mark- 
sehwäniinc  massenhaft  entstehen  können.  Mit  dem  Auftreten  der  metasta- 
tisclien  Geschwülste  und  der  localen  Rccidive  kommt  dann  Anämie  und  Ent- 
kräftung; das  Ende  ist  ebenso  traurig  wie  bei  den  Garcinomatösen , wenn 
nicht  trauriger,  weil  die  Markscliwammkrankhcit  oft  junge,  lebenskräftige, 
frische  Alensehen  betrifl't.  — Ich  glaube,  dass  in  .sehr  seltnen  Fällen  die 
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Maikschwammknmkheit , iiaclid™i  sio  einmal  sich  örtlich  localisirl  hatte, 
erlöschen  kann;  ich  liahe  dafür  freilich  keine  Beweise  in  Händen;  indcas 
kenne  ich  wenigstens  einen  Fall,  wo  his  jetzt  '2  Jahre  vergingen,  dass 
nach  zweimaliger  Exstirpation  eines  exrpiisiten  primären  Markschwamms 
keine  neue  Geschwulst  eintrat,  und  sich  Patient  des  besten  Wohlseins  er- 
freut. — Die  meisten  Fälle  verlaufen  in  der  angedeuteten  Weise  in  — l'j,’ 
Jahren  tödtlich , also  schneller  im  Durchschnitt  als  bei  der  Carcinosls ; c.s 
ist  dies  um  so  auffallender,  als  hier  die  Krankheit  keineswegs  dnreh  die 
Erkrankung  der  Lymphdrösen  gefördert  wird.  Die  Markschwannnkrankheit 
ist  die  acuteste  Geschwulstkrankheit,  und  in  ihren  Producten  (die  der  ent- 
zQiidlichen  Neubildung  ganz  analog  sein  können)  sowie  in  der  Loealisation 
der  metastatischen  Heerde  (Lunge,  Leber,  Unterhautzellgewehe)  der  phlo- 
glstischen  oder  jmrulenten  Diathesc,  der  Pyämie  am  meisten  verwandt. 
Wir  vennOgen  Jedoch  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  in  Leiden  Krank- 
beiten  die  Ursache  der  Metastasen  nicht  in  Emhtdien  zu  linden;  wir  haben 
uns  bereits  bei  der  Carcinosis  darüber  ausgesprochen  und  können  dies  hier 
nur  wiederholen. 


L*cbort,  Atlas  Taf.  4.'».  46.  128.  129.  16.8.  174.  — Cruveilluer,  Atlns  Livr.  5 
Taf.  1.  Livr.  8 Taf.  1.  I.i\T.  12  Taf.  2 ii.  3.  Livr.  20  Taf.  I.  I.ivr.  23  Taf.  5. 
Livr.  29  Taf.  2 ii.  3.  Livr.  32  Taf.  3 n.  4.  Livr.  33  Taf.  4.  I.ivr.  37  Taf.  4 


2.  Die  melanotischen  (iesrbwülste.  Sarroma  nml  l'arcinoma  nielanodes. 

Das  Wesen  der  Krankheit,  welche  zu  der  Entstehung  von  Melanosen 
Veranlassung  giebt,  ist  mit  dem  der  eben  erwähnten  Markschwammkrank- 
heit so  sehr  identisch,  dass  wir  dariiber  nicht  viel  Worte  zu  machen 
brauchen;  die  Art  des  Auftretens,  die  Schnelligkeit  des  Verlaufs  sind  wie 
heim  Markschwamm.  Nur  die  anatomische  Beschaffenheit  und  die  Locall- 
sation  der  Krankheit  bietet  besondere  ElgenthQmllchkciten , ausserdem  tritt 
die  Melanosenkrankhcit  fast  niemals  bei  Kindern,  sehr  selten  bei  jungen 
Leuten,  am  häufigsten  im  Mannesaltcr  auf. 

Was  die  anatomische  Be.schaffenheit  der  Gesehw  niste  anlangt,  so  sind 
sie.  durch  ihre  dunkelbräunlichc,  Sepialärbene  oder  blänliehsehwarze  Färbung 
kenntlich ; dieselbe  zeigt  sich  nicht  allein  auf  dem  Durchschnitt,  .sondern  .sie 
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scliimmert  ziiwoileii  auch  durch  die  Haut  hindurcli,  ist  auf  den  Ulcerations- 
fläclien  sichtbar;  . übrigens  crrriclien  die  Melanosen  selten  einen  solchen 
Umfang  als  die  Markschw  iinime , auch  komiut  es  seltner  zur  Ulccration. 
weil  der  Verlauf  so  schnell  zu  sein  pflegt,  dass  die  Kranken  durch  das 
mi)ide  Aultrctcn  unziihliger  Geschwülste  zu  Grunde  geben.  In  der  Kegel 
sind  auch  diese  Geschwülste  von  sehr  weicher  Consistenz,  gewöhnlich  scharf 
abgegrenzt  in  einem  solchen  Maassc,  dass  sic  sich  z.  15.  in  der  Leber  mit 
einem  Scalpelstiel  ansheben  lassen;  in  anderen  Fällen,  zumal  in  der  Haut, 
treten  sic  auch  ganz  diffus  ohne  bestimmte  Grenzen  auf;  Neigung  zur 
Schmmjifung  ist  nicht  vorhanden,  wohl  aber  zur  fettig-breiigen  Erweichnng. 
Sehr  häufig  findet  man  dabei  nur  Pigmentirung  ohne  Gcschwidstbildung; 
so  secirte  ich  vor  Kurzem  eine  Frau,  deren  Peritonänm,  Netz  und  Uärine 
aussahen,  als  wenn  sic  braun  angcstrichen  waren ; nur  hier  und  da  fanden 
sich  kleine  Ge.schwülste  .an  diesen  Thcilen,  grosse  GesehwOlste  aber  in  der 
Leber  und  Lunge;  die  primäre  Geschwulst  hatte  in  der  Rückenhaut  ge- 
sessen; der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  hatte  ^ Jahre  gedauert;  die 
Frau  war,  nL  sie  .starb,  .18  Jahr  alt.  — Zuweilen  kommt  es  auch  vor, 
dass  die  Geschwülste  theils  weiss,  theils  schwarz  oder  braun  sind,  dann 
kiinnen  auch  die  inctastatischen  Geschwülste  gemischt  sein;  häufiger  freilich 
sind  sic  rein  mclanotisch  oder  rein  medullär. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Geschwülste  lässt  ein 
Sarkom-  oder  Carcinomgew’cbe  erkennen,  häufiger  das  erstere;  in  den  meisten 
Fällen  liegt  das  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fast  immer  bräunlich  er- 
scheinende feinkörnige  Pigment  in  Zellen , selten  in  den  Interstitien  der  Binde- 
gewehsbümlcl  oder  in  diesen  selbst.  Da  man  weiss,  dass  sich  aus  e.xtravasirteni 
Blut  im  Körper  Pigment  bildet,  und  zwar  entweder  Iläinatodin  oder  Me- 
lanin (letzteres  in  den  Lungen,  bei  Inicrmittcns  in  der  Milz),  so  lag  der 
Gedanke  nabe,  dass  auch  das  Pigment  der  Melanosen  aus  extravasirtem 
Blut  henorgehe.  Dies  ist  imless  sicher  nicht  der  Fall,  sondern  das  Pig- 
ment eufsteht  offenbar  in  den  neugcbildetcn  Zellen,  eben  so  wie  in  den 
Zellen  der  Choroidea,  durch  eine  den  Zellen  specifisch  inhärirende  Kraft. 
fVoher  das  Material  zu  dieser  massenhaften  Pigmentbildung  genommen 
wird,  ist  eine  ungelöste  Frage;  vielleicht  aus  dem  Blutroth;  es  kommt  das 
Mclano.senpigment  in  einigen  Fällen  auch  im  Blute  dieser  Kranken  vor; 
nuffallend  i.st,  dass  diese  Melanosen  fast  immer  sehr  reich  an  Fett  sind; 
fettige  Metamorphose  und  Pigmeutbildung  findet  oft  zugleich  in  einer  Zelle 
Statt;  beides  ist  zuweilen  schwer  von  einander  zu  unterscheiden,  da  die 
Fetttröpfchen  dabei  nicht  selten  eine  gelbliche  oder  bräunliche  Farbe  zeigen. 
Ol)  das  Fett  sich  in  Pigment  umbilden  kann?  Herr  Dr.  Lehmann  in 
Zürich  hat  auf  meinen  Wunsch  den  Farbstoff  in  dom  vorher  erwähnten 
Falle  chemisch  untiTsucht;  er  fand  einen  Humin  - Körper  darin.  Boi 
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der  inikrochemiselien  Untersiiclinng  zeigen  sich"  die.  licnctioncii  wie  bei 
dein  Clioroidoalpignicnt;  ancli  mit  dem  I’igmont  der  Sepiafische  bat  da« 
Jlelanosenpigment  grosso  Analogie;  cs  ist  wie,  jenes  scbr  resistent  und  nicht 
leicht  vergänglich ; ich  habe  mit  dem  Saft  solcher  mclanotischer  Krebse 
vor  12  Jahren  die  copirten  Gcschwulstzcllen  colorirt,  und  die  Farbe  ist 
noch  unverändert.  — Der  inelanotische  Farbstoff  soll  nach  neueren  Unter- 
suchungen auch  im  Urin  chemisch  nachweisbar  sein;  ich  hatte  noch  keine 
(ielcgenheit,  die  Richtigkeit  die.ser  Beobachtung  zu  prüfen;  in  dem  angc- 
ftihrten  Falle  enthielt  allerdings  der  Urin  Pigmcnlzellen , diese  stammten 
aber  von  mclanotischen  Geschwülsten  der  Blascnschleinilmut.  Da  auch  an 
der  Innenseite  des  Herzens  nietastatische  Melanosen  Vorkommen,  so  mag 
sich  dadurch  auch  der  Pigmentgchalt  des  Blutes  erklären,  der  in  einzelnen 
Fällen  beobachtet  ist.  — So  viel  über  das  Aimtomi.schc  dieser  merkwür- 
digen Bildungen. 

Eigcutbüinlich  und  verschieden  von  dem  Marksebwamm  ist  die  I.oca- 
lisation  der  Melanosen.  Dieselben  entstehen  am  li.lnfigsten  primär  in  der 
Haut,  zumal  der  Füssc  und  der  Hände;  gar  nicht  selten  ist  cs  ferner,  dass 
ein  pigmentirtes  Mal,  ein  Ijcbcrfleck  sich  später  entweder  von  selbst  oder 
mach  vorangegangencr  Reizung  zu  einer  weichen  melanotischen  Geschwulst 
umbildet.  Indess  auch  im  Untcrhautzellgewebo,  in  den  Lj’mphdrüsen  sah 
ich  primär  Jlidanosen  entstehen;  im  Auge  ist  Melanose  ebenfalls  relativ 
häutig.  Secundär  kommen  diese  Geschwülste  in  allen  Thcilen  des  Körpers 
vor.  Von  den  inneren  Organen  wird  die  Leber  fast  regelmässig,  häufig 
auch  die  Lunge  metastatisch  belallcn,  fast  immer  treten  die  Geschwülste 
in  groasen  Mengen  auf.  Da.ss  die  Melanosenkrankbeit  dem  Mannesaltcr 
eigen  ist,  haben  wir  schon  erwähnt.  Der  Verlauf  ist  stets  ein  rapider. 


Ueber  die  Therapie  und  die  ludicationon  für  die  Operation  der  Mark- 
schwämme habe  ich  Ihnen  fast  Nichts  zu  dem  hinzuzufügen,  was  bereits 

darüber  bei  der  Carcinosis  gcs.igt  ist,  nur  dass  man  die  Operationen  hier 

in  sofern  noch  mehr  cinschränkt,  als  man  bei  sicher  diagnosticirbaren  Mark- 
schwämmen  gar  keine  lebensgefährlichen  Operationen  unternehmen  sollte. 
Man  hört  freilich  zuweilen  ilie  ReHexion:  besser  ist  es  dem  Kranken,  nach 

der  Operation  zu  sterben,  als  das  ganze  Elend  der  unheilbaren  Krankheit 

durchzumachen;  ich  kann  die  Consequenz  einer  solchen  Anschauung,  die  bei 
den  Laien  sehr  populär  ist,  nicht  gerade  falsch  nennen,  wenngleich  die 
Lebenslust  der  meisten  Menschen  über  das  furchtbarste  Leiden  siegt,  — 
doch  der  Arzt  darf  die  Hand  diuu  nicht  bieten;  er  darf  nicht  von  dem 
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(»run«isat*4  abwdchcn,  er  ilaj»  Leben  seiner  Latienten  bo  lange,  erhalten 

soll,  alb  cs  ihm  durcli  die  Mittel  seiner  Kunst  möglich  ist.  — 


Loben,  Atlas  Taf.  U.  15.  Fig.  4 — 7.  Taf.  92  Fig.  2.  — C’ru veilhier,  Atlas 
Livr.  19  Taf.  3 u.  4.  Liv.  22  Taf.  1.  — Bruns,  Atlas  Abthcil.  II.  Taf.  3 Fig.  14. — 
Förster,  Atlas  Taf.  8 Fig.  I. 


Kurze  Bemrrknugen  über  die  klinische  Uiagnose  der  (ieschwiilste 
nebst  historischen  Notizen  über  diesen  tlegenstand. 

Icl]  knnn  ca  Ilmcn  nicht  verOt)eln,  wenn  Alles  das,  was  ich  Ihnen 
iilicr  die  Gescliwülsto  bemerkt  liabe,  vorlflufig  noch  in  ziemlicher  Verwir- 
rung sich  in  Ihrem  Kopfe  befindet ; wenn  cs  Sie  trösten  kann,  so  will  ich 
Ihnen  gestehen,  dass  es  mir  früher  nicht  besser  gegangen  ist,  als  ich  in 
Ihrer  Lage  war.  Krst  längeres  Studium  und  die  Uebung  in  der  differen- 
tiellen niagnosc  der  Geschwülste,  für  welche  sich  in  der  Klinik  Gelegeii- 
licit  bietet,  macht  es  möglich,  auf  diesem  schwierigen  Gebiet  sich  mit  eini- 
ger Sielicrheit  zu  bewegen.  — Die  Consistenz  der  Geschwulst  und  ihr  .\n- 
sehen,  ihr  Verhältniss  zur  Uingcbung,  die  Localisatioii  derselben,  das  rasche 
oder  langsame  AVaebstImm  des  Tumor,  das  Alter  des  Patienten,  das  sind 
die  Punkto,  von  denen  inan  bei  der  Heurtbcihing  ausgeht;  bald  gieht  das 
eine  bald  da.s  andere  der  genannten  Verbältnis.se  den  Ausscblag.  Ncbmen 
wir  ein  .speciellcs  Beispiel:  es  kommt  ein  Mann  in  den  fünfziger  Jahren 

zu  Ilinen,  rüstig  und  für  .sein  Alter  krfitlig;  er  bat  .seit  vielen  Jahren  eine 
Gesebwulst  auf  dem  Hflckcii,  die  ihm  früher  gar  keine  Beschwerde  machte: 
erst  seit  sie  fast  die  Grösse  eines  Kimlorkopfs  erreicht  hat,  wird  sie  unhe- 
(pieni.  Die  Gesehwul.st  ist  elastisch  weich,  doch  nicht  gespannt,  nicht  fluc- 
liiirend,  beweglich  untiT  der  Haut;  letztere  ist  unverändert;  Schmerzen 
haben  nie  in  der  Gescliwnlst  bestanden  und  sind  auch  bei  der  Untersuelinng 
nielit  vorhanden.  Die  Diagnose  ist  in  dic.sem  Falle  sehr  leicht:  bei  der 
I.oealität,  bei  dem  Sitz  im  Uiiterhmitzellgcwche,  hei  dom  langsamen  schmerz- 
losen Wiiclisthiim  etc.  kann  es  sieh  fa.st  mir  um  ein  Lipom  handeln,  müg- 
lieherweise  um  eine  weiche  Bindegewebsgeschwulst,  doch  die  grösste  AVahr- 
schcinliehkeit  sjiriehl  für  ein  Lipom.  — Nehmen  wir  einen  anderen  Fall: 
es  kommt  eine  Frau  zu  Ihnen  mit  einer  Geschwulst  in  der  Brust;  diese 
GesehwiiLst  ist  hart,  liöckrig,  hat  die  Grösse  eines  Apfels,  auf  der  Ober- 
fläche zeigen  sieh  cingezogene  Stellen  der  Haut;  letztere  ist  mit  der  Oe- 
sehwulsl  verwachsen.  A'on  Zeit  zu  Zeit  haben  stechende  Sehmerzen  Statt 
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gefunden,  auch  Druck  auf  die  fieschwulst  ist  empfiiidlicli ; die  .\chscldrüsen 
derselben  Seite,  wo  die  BrustdriiBengcsehvvulst  ist,  sind  liiirf  miziifflhlen.  Die 
Krau  ist  45  Jahr  alt,  gut  geniihrt,  sicht  gesund  aus.  Auch  liier  ist  die 
Diagnose  leicht:  cs  handelt  sich  um  ein  Carcinom,  1)  weil  in  den  Jahren, 
in  welchen  sich  Patientin  befindet,  am  hSufigsten  krobsige  Geschwfilstc  in 
der  Brust  sich  entwickeln,  wahrend  das  adenoide  Sarkom  fröher  entsteht. 
2)  Die  Consistenz  könnte  fOr  Fibroid  sprechen,  doch  Fibroid  kommt  flber- 
haupt  nur  aus.scrst  selten  in  der  Mamma  vor,  auch  die  Lymphdrösen- 
schwellung  spricht  dagegen,  sie  spricht  sehr  für  Carcinom.  3)  Carcinome 
sind  in  massigem  Grade  .sclimcrzhaft  wie  in  diesem  Fall,  Sarkome  und 
Fibroide  pflegen  cs  nicht  zu  sein.  Wir  könnten  die  Motivirimg  der  Diag- 
nose noch  weiter  treiben,  doch  das  Gesagte  mag  hier  genügen.  — Be- 
trachten wir  “noch  einen  dritten  Fall:  ein  Knabe  von  10  Jahren  hat  seit 
2 .Jahren  eine  sich  langsam  vergrössemde,  massig  schmerzende  Anschwellung 
des  mittleren  Theiles  des  Unterkiefers:  die  Ziiline  sind  an  dieser  Stelle  au.sge- 
fallcn,  ohne  krank  zu  sein;  die  Anschwellung  des  Knochens  ist  gleichmassig 
rundlich  und  reicht  von  dom  ersten  Backzahn  der  einen  Seite  bis  zum 
gleichen  Backzahn  der  anderen;  sie  ist  unten  knochenhart,  oben  (im  Munde) 
von  Schleimhaut  Oborzogen  elastisch  fest.  — Worum  handelt  cs  sich  liier? 
Kann  diese  Knochcnanschwellung  die  Folge  eines  chronisch  - entzOndlichen 
Proccsses  einer  Caries  oder  Xckrose  sein?  Dies  ist  nicht  wahrscheinlicli, 
1)  weil  der  .Schmerz  stets  gering  war;  2)  weil  keine  Eiterung  vorhanden  ist,  die 
hei  einer  seit  2 Jahren  bestehenden  Knochenentzflndung  am  Kiefer  nicht  leicht 
fehlt;  3)  weil  die  Anschwellung  so  beschrankt,  so  gleichmässig  ist,  wie  die 
Knochenanflagcrungen  bei  Caries  oder  Nekrose  nicht  zu  sein  pflegen;  4)  weil 
in  dem  Alter  des  Patienten  Knochenentzlindungcn  von  dieser  Ausdehnung 
nicht  leicht  Vorkommen,  ausser  nach  Pliosphorintoxic.ation,  die  nicht  Statt 
hatte.  — Wir  haben  es  also  mit  einem  Tumor  zu  thnn:  etwa  mit  einem 
Markschwamm,  das  Alter  des  Patienten  ist  dazu  disponirt,  doch  die  Ge- 
schwulst ist  fest,  der  Knochen  ist  nicht  verzehrt,  sondern,  wie  es  scheint, 
nur  aufgebläht  von  einer  in  der  Markhöhle  entstandenen  Neubildung,  auch 
wäre  das  Wachsthum  für  einen  Markschwamm  zu  langsam.  Ist  cs  eine 
Exostose?  dafür  ist  es  oben  im  Munde  zu  weich,  man  dringt  bei  einem 
i'tich  mit  einer  feinen  Nadel  von  oben  in  die  Geschwulst  leicht  ein.  Ist 
es  ein  Enchondrom?  Comsistenz,  Form,  Art  des  Wachsthums,  .Mter  des 
Patienten  passen  wohl;  doch  die  Ivoealit.’it  nicht;  Enchondrome  im  Mittel- 
stück des  Unterkiefers  in  diesem  .Utcr  sind  .'lusserst  selten.  Es  ist  ein 
centrales  Osteosarkom:  dazu  .stimmen  alle  Erscheinungen,  und  Sic  wissen, 
dass  diese  Geschwülste  im  Unterkiefer  häufig  .sind  im  jugendlichen  Alter. 
Ich  sage.  Sie  wissen:  besser  Sie  werden  cs  allmahlig  nach  und  nach  ler- 
nen; und  ich  kann  Ihnen  nur  rathen,  jedesmal,  wenn  Sie  in  der  Klinik 
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einen  Kranken  mit  einer  Gesclnvnlst  untersuelit  haben,  y.u  Hau«-  daj-über 
naehzniesen,  den  individuellen  Fall  zu  vcrf'lcichen  mit  der  allgemeinen 
Cliaraklerislik  der  Gesclnvulstkianklieiten,  die  ich  Ihnen  gegeben  habe. 
Wenn  Sic  das  einige  Zeit  lang  getrieben  haben,  dann  w(>rden  Sie  bald  eine 
klarere  Uoberaicht  gewinnen,  und  alle  Einzelheiten  werden  sieh  Ihrem  Gc- 
diiehtniss  einpräigen.  — 

Was  ich  Ihnen  mitgetheilt  habe,  sind  grösstentheils  Krfahrnngen;  diese 
müssen  Sie  sieh  zti  eigen  machen,  um  sie  iiraktisch  zu  verwerthen.  Es  ist 
nicht  ohne  Grund,  dass  ich  ilies  besonders  hier  hervorhebe,  es  versteht  sich 
eigentlich  für  die  gesaminte  Medicin  von  selbst.  Man  hat  jedoch  in  neuerer 
Zeit  die  Geschwulst  lehre  als  einen  so  sehr  einfachen  Gegenstand  auffassen 
wollen,  dftss  mau  geglaubt  hat,  durch  einige  histologische  Untersuchungen 
einzelner  Geschwrdste  lies.se  sich  da.s  Ganze  leicht  erschöpfen.  Als  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwülste  durch  Joh.  Müller  einge- 
Inhrt  wurde,  und  diese  Untersuchungen  nun  von  jedem  Mikroskopiker  mit 
Interesse  verfolgt  wurden,  glaubte  man,  von  dieser  einen  Seite  her  Hesse 
sich  Diagnose  und  Prognose  der  Krankheit  ohne  Weiteres  leicht  machen. 
Man  vergass  eine  Zeit  lang,  dass  man  mit  der  Anatomie  Oberhaupt  a priori  ohne 
physiologLsche  resp.  klinische  IJeobachtung  praktisch  nichts  anfangen  kann. 
Da  nun  in  manchen  Büchern,  welche  Ihnen  in  die,  Hände  kommen  werden, 
die  Benrtlieilung  der  Gescliwnlstkrankln'iton  sehr  verschieden  ist,  so  dürfte 
cs  nicht  übertlO.ssig  sein,  wenn  ich  Ihnen  ganz  kurz  andoute,  wie  man  frü- 
her mul  wie  auch  jetzt  noch  viele.  Chirurgen  diese  Erkrankungen  ansehen. 

Sehon  in  sehr  früher  Zeit  erkannte  man  auf  dem  M'ege,  der  Boob- 
achlung,  dass  es  Gescliwul.slbildmigen  gebe,  welche  nach  der  Entfernung 
durch  Messer  oder  Aetzmiltel  wiederkelirten,  während  dies  bei  anderen 
(iesehwülsten  nicht  geschah.  Diese  Beobnebtung  führte  ganz  natürlich  dazu, 
die,  Geschwülste  zu  unterscheiden  in  stdehe,  welche  nicht  wiederkehreu,  und 
solche,  welche  wiederkehren;  erstero  hiess  man  im  .Ulg’emeinen  gntiu-tige, 
letztens  bö.sartige  t.iescli Wülste.  Man  Hess  ursprünglich  dio.“C  Bildungen 

aus  sog.  versetztem  Blut,  aus  lu'isen  ftällen,  später  aus  geronnener  Lymphe 
und  Exsudaten  entstehen,  und  nahm  an,  ilas.s  bei  den  Krebsen  die  Körper- 
säfte besonders  verdorben  seien,  während  dies  bei  anderen  nicht  wieder- 
kelirenden  Geschwülsten  nur  vorübergehend  und  in  geringerem  Grade  oder 
gar  nicht  iler  Kall  sei.  Wenn  man  dabei  auch  die  örtlichen  Entstehungs- 
Ursachen  möglichst  berücksiehtigte,  und  häufig,  wie  das  naive  V<dk  noch 
heute  thut.  den  wnnderbar.steii  ätiologischen  Momenten  nachgrülajlte,  so 
waren  doch  im  Wesentlichen  die  schlechten  Körpersäftc  als  llanptnrsache 
für  alle  Fälle  anerkannt;  dass  man  grade  die  Körper.säfle  zumal  das  Blut 
als  den  ni-sprünglich  erkrankten  Theil  betrachtete,  ist  durch  die  früher  all- 
gemeine An.schanung  beilingt,  dass  die  flüssigen  Theile  der  Körper,  die 
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Hiimore»,  <lio  Träger  der  Kranklieitsstofle  seien.  Abstraliircii  Sie  von  dieser 
einseitigen  Auffassung  der  Ilumoralpathologie,  filier  die  wir  uns  selion  friilier 
bei  Gelegenheit  der  Dyskrasicn  geäimsert  haben,  so  bleibt  doch  die  Auf- 
fassung der  Gesehwulstkrankheit  als  Allgeincinkrankheit  richtig,  wenigstens 
halte  ich  sie  aus  den  früher  erörterten  Gründen  für  richtig.  Diese  Ansicht 
wird  jedoch  jetzt  nicht  von  Vielen  gctheilt,  und  ich  habe  mich  erst  all- 
mählig  mehr  und  mehr  dazu  hingewandt,  sie  endlich  ganz  vollständig  adop- 
tirt.  Die  weit  allgeineincrc  moderne  Auffassung  befrachtet  nur  die  bösar- 
tigen Geschwülste  als  die  I’roducte  einer  Allgeuieinkranklieit,  hält  dagegen 
die  gutartigen  für  rein  locale  Uebel.  Dieser  Dualismus  von  krebshaften 
und  nicht  krebshaften  Krankheiten  beherrschte  fast  allein  die  Lehre  von 
den  Geschwülsten;  es  drehte  sich  im  Lauf  der  letzten  Jahrzehnte  fast  allein 
darum,  alle  anatomischen  Merkmale  herausznfinden , durch  welche  die  eine 
und  die  andere  Art  der  Geschwülste  charakterisirt  ist.  Bevor  ilas  Mikros- 
kop in  die  medicinischo  VV’issenschaft  eingeführt  wurde,  behalf  man  sich 
damit,  die  Geschwülste  mit  Namen  zu  benennen,  welche  von  Aehnlichkeiten 
mit  andern  normalen  Geweben  und  Organen  des  Körpers  hergenommen 
waren;  diese  Namen  sind  auch  noch  beibehalten,  Fleischgeschwul.st  (Sar- 
kom), Fasergeschwulst  (Fibroi<l),  Knochengeschwulst  (Kxostosc),  Mark- 
schwamm  (Tumor  medullaris),  sind  derartige  Ihnen  bereits  bekannte.  Be- 
zeichnungen; andere  sind  im  Lauf  der  Jahre  wieder  verloren  gegangen. 
Die  Art,  wie  mit  dieser  Nomcuclatur,  die  sich  eben  nur  auf  V'ergleiclnmg 
stützte,  geschaltet  wurde,  mii.ssto  natürlich  eine  sehr  willkürliche  sein;  Sie. 
wissen , wie  viele  Geschwülste  so  oft  durch  mancherlei  accidentcllo  Meta- 
morphosen ihr  äusseres  An.sehen  wechseln  können;  man  war  daher  oft  mit 
der  Bezeichuimg  der  Geschwulst  in  Verlegenhi'it;  die  allgemeineren  Namen, 
wie  .Sarkom  und  Scirrhus  (letzterer  für  jede  harte  Geschwulst  gebraucht), 
wurden  in  den  zweifelhaften  Fällen  zur  Aushülfe  als  laickenbüsscr  benutzt. 
Es  war  bei  diesem  Stand  der  Dingo  die  Möglichkeit  einer  Belehrung  und 
gegenseitigen  Verständigmig  über  die  verschiedenen  Geschwulstarten  sehr 
erschwert,  und  wenn  auch  der  einzelne  Arzt  durch  Erfahrung  sehr  wohl  dazit 
kommen  konnte,  die  häufiger  vorkommenden  Ge.schwülste,  wie,  Brust-  und  Lip- 
penkrebsc,  Uteruspolypen  und  Lipome  richtig  diagnostisch  und  prognostisch  zu 
beurthoilcn,  so  war  doch  im  Allgemeinen  die  Kenntniss  vou  den  Geschwülsten 
eine  sehr  geringe.  Man  braucht  nur  hiuzuzufügen,  da.ss  früher  (noch  vor  30 — dO 
.Jahren)  selbst  in  Spitälern  nur  selten  Sectioneu  gemacht  wurden,  in  der 
I’rivatpraxis  fast  niemals,  um  ganz  zu  verstehen,  wie  wenig  man  sich  über 
die  Existenz  innerer  metastatischer  Geschwülste  Gewissheit  verschaffte.  Man 
stellte  sich  auch  kaum  die  Frage,  wie  lauge  hat  dieser  Krebskranke  wahr- 
scheinlich noch  zu  leben,  wie  lauge  jener?  Die  Go8chwul.stlehre  war  über- 
haupt noch  im  Anfang  dieses  .Jahrhunderts  ein  wenig  beliebtes  Feld;  je 
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grösser  ein  Tumor  war,  jo  merkwflrdigcr  er  aussali,  um  so  mehr  inlcressirt« 
man  sicli  dafür,  ein  Zeichen,  dass  dieser  Zweig  der  Pathologie  noch  ganz 
auf  dem  naiven  Standpunkt  sieh  befand.  — Eine  Aenderung  dieses  Zu- 
standes trat  erst  mit  dem  Aufblühen  der  pathologischen  Anatomie  ein,  als 
deren  glänzendste  Vertreter  Cruvcilliicr  und  Rokitansky  zu  be- 
trachten sind;  man  fing  wenigstens  von  anatomischer  Seite  her  die  Gc- 
sehwOlste  in  ihrem  Aussehen,  ihrem  Verhältniss  zum  umliegenden  Gewebe, 
genauer  zu  scheiden  und  zu  sondern.  Dennoch  blieb  eine  Unsicherheit  für 
alle  diejenigen  Geschwülste,  bei  denen  inan  mit  freiem  Auge  keines  der 
bekannten  Gewebe  wiederfand.  — Die  allgemeine.  .Anatomie  hatte  imter- 
dessen  einen  bedeutenden  Anfscliwung  genommen,  zumal  durch  Bichat; 
eine  positive  Grundlage,  ein  Princip  für  die  Histologie  wnrde  durch  das 
berühmte  AVerk  von  Schwann  erst  geschaffen.  Schwann  zeigte,  dass 
alle  Gewebe,  so  verschiedenartig  sie  seien,  aus  Zellen  hervorgingen;  er 
präcisirte  den  Begriff  der  Zelle,  die  er  aus  einem  amorphen  Blastem  ilurch 
einen  dem  Krystallisationsprocess  ähnlichen  Vorgang  entstehen  Hess.  .So 
vielfache  Modificationen  diese  Schwann’sche  Zellentheorie  in  der  Folge, 
erlitten  hat,  so  ist  sie  doch  anerkannter  Maassen  das  Fundament  der 
Histologie  überhaupt,  sowohl  der  normalen  als  der  pathologischen  geworden. 
Ein  mehr  zuftlliger  Umstand  führte  den  grossen  Physiologen  Johannes 
Müller  auf  das  Gebiet  der  pathologischen  Histologie,  und  Hess  ihn 
zum  Gründer  auch  dieses  wie  manches  anderen  Zweiges  .anatomischer  und 
physiologischer  Wissenschaften  werden,  wie  er  denn  in  allen  Dingen,  die 
er  angriff,  Licht  schaffte.  .Als  er  hei  der  Uehcrnahnie  der  gro.ssen 
anatomischen  Sammlung  zu  Berlin  auch  an  die  Ordnung  des  pathologischen 
Theiles  kam  und  eine,  ziemlich  grosse  Menge  verschiedenartiger  Geschwiilste 
durcheinander  und  höchst  willkürlich  etikettirt  fand,  unterwarf  er  die  Ge- 
schwülste durchgehends  einer  mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchung. 
Er  fand  zum  Theil  die  normalen  Gewebe  wieder  und  wies  nach,  dass 
dieselben  auch  hier  aus  Zellen  hervorgingen.  Man  hat  vor  Müller  wohl 
von  knorpligen  Geschwülsten  gesprochen,  doch  dabei  nur  die  knorplige 
(’onsistenz  im  Sinne  gehabt;  Müller  zeigte,  dass  es  Geschwülste  gebe,  die 
in  der  That  das  schönste  Knorpelgewebe  zeigten,  er  taufte  sie  Enchondrom, 
wies  auch  in  ihni'n  oder  vielmehr  zuerst  in  ihnen  den  vom  Colla  abweichenden 
Leim,  das  C’hondrin,  nach.  .So  war  nun  die  mikroskopische  Untersuchung  als 
Princip  für  die  Unterscheidung  der  Geschwülste  gewonnen,  es  handelte  sich 
fortan  nicht  mehr  darum,  oh  eine  Geschwulst  dem  Faser-  oder 
Knorpelgcwehe  ähnlich  sei,  sondern  ob  es  wirklich  Bindegewebe 
oder  Knorpel  sei.  Die  Arbeit  von  Müller  blieb  aus  verschiedenen 
Gründen  unvollendet;  die  damalige  Technik  in  der  ^Iikroskopie  war  in  der 
That  auch  noch  nicht  ausreichend  genug,  um  die  vielen  vorwiegend  aus 
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Zellen  zusammengesetzten  Gewebe  in  ilirer  Arcbitcktonik  zu  erkennen ; 
man  untersuchte  kleine  Geschwiilstfetzcn.  zerrupfto  sie  und  betraelitele  dann 
die  verschiedenen  Zellenformen;  hiermit  liess  sich  niclit  sehr  viel  anfangen, 
wie  Sie  gleich  sehen  werden.  Man  fand  in  den  KrehsgcschwQlsten  Zellen 
mit  einem  oder  mehren  Fortsätzen,  und  stellte  diese  als  den  Krebsen  ganz 
eigenthiirnlich,  als  sog.  Krebszellen  auf.  Indess  schon  die  Schwann'schen 
und  Müllcr’schen  Untersuchungen  hatten  gezeigt,  dass  diese  spindelförmigen 
und  geschwänzten  Zellen  auch  hei  der  Kntwicklung  des  Bindegewebs  eine 
grosse  Rolle  sjiieltcn,  somit  also  dem  Krebs  nicht  eigenthömlich  seien.  Ks 
wurden  nun  verschiedene  andere  Zellenformen,  zumal  die  in  den  Brust- 
krebsen so  sehr  h.äufigeu  grosskemigen  Zellen  als  Krebszellen  festgehalten, 
und  wenn  man  dabei  schon  weniger  häufig  irrte,  so  kamen  doch  häufig 
genug  Falle  von  recidivirenden  GesehwOlsten  vor,  welche  diese  Zellen  nicht 
enthielten.  Die  Bedeutung  des  Bindegcweb.«gerQstes  in  den  Krebsgeschwfllsten 
wurde  dann  allmählig  auch  mehr  und  mehr  gewürdigt,  man  beschäftigte 
sich  mit  der  Art  seiner  Entwicklung.  Hiermit  hatte  man  nun  freilich  die 
histologischen  Charaktere  der  Krebsgeschwülste  richtig  erfasst,  doch  weiteres 
konnte  die  pathologische  Histologie  von  .«ich  aus  auch  nicht  leisten.  Die 
Chirurgen  aber,  welche  den  Dualismus  der  gutartigen  und  bösartigen  Ge- 
schwülste formulirt  hatten,  verlangten,  dass  jeder  Tumor  in  eine  dieser 
Kategorien  gebracht  werden  sollte:  inan  trug  kein  Bedenken,  die  Knorpol- 
geschwülste  unter  die  gutartigen,  meist  au  einer  Localität  ohne  Recidive 
nach  der  Operation  gehörigen  Geschwülste  zu  zählen,  doch  der  erste  Fall, 
in  welchem  metastatische  Knorpelgeschwülstc  in  den  Imngen  auftraten, 
stürzte  diese  Anschauung  um,  so  ging  cs  auch  mit  Fibroiden,  Sarkomen 
und  so  fort.  Anstatt  dass  nun  die  Chirurgen  daraus  das  Unrichtige  in 
ihrem  dualistischen  System  hätten  folgern  sollen,  machten  sic  den  .Schluss, 
auch  die  Mikroskopie  leiste  nichts,  weil  aus  der  mikroskopischen  Structur 
der  Geschwulst  keine  Sicherheit  der  Prognose  zu  finden  sei.  Der  Gang 
dieser  Angelegenheit  war  folgender:  die  Chirurgen  unterschieilen  Krebse 
und  gutartige  Geschwülste,  übei-gaben  beides  den  Mikroskopikern  zur  Un- 
tersuchung; diese  fixirten  aus  den  letzteren  neue  Merkmale  für  die  ver- 
schiedenen Geschwulstarten,  und  wollten  nmi  die  ganze  Geschwulsticbre  auf 
sich  nehmen;  vom  Mikroskop  ans  sollte  Aetiologie,  Prognose  und  Therapie 
gemacht  werden.  Es  musste  sich  natürlich  bald  zeigen,  dass  dies  unmög- 
lich war,  denn  das  Wesen  des  Krankheitsprocesses  ist  nur  am  Kranken  zu 
finden,  nicht  in  dem  Krankheit-sproduct  allein,  nicht  in  diesem  einseitig  be- 
trachteten Symptom,  ^[nn  fühlte  dies  auch  bald  allgemein,  und  die  Ver- 
einigung von  klinischer  Erfnhrung  und  mikrosko|)ischer  Untersuchung,  die 
leider  oft  zu  dilettantenhaft  betriehenc  Mikroskopie  am  Krankenbett,  wurde 
als  das  allein  sicher  Ueitende  betrieben;  es  wurde  Mode,  am  Ojierntious- 
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tiscli  zu  mikroskopiren.  — Man  ling  mm  au,  snwolil  von  klinischer  Seite, 
wie,  von  anatoniisclier,  iiiclir  in’s  Detail  und  in  genauere  IJeoliaclitnngen 
einzngelien,  doch  immerhin  fehlte  cs  noch  an  der  V'ersliindigung  tlber  den 
Werth  der  Mikroskopie.  Es  lag  der  Fehler,  wie  ich  glaube,  auf  beiden 
Seiten:  man  war  imponirt  durch  die  LoiBtnngen  der  Histologie  überhaupt, 
und  besonders  auch  durch  die  Leistungen  der  pathologischen  Anatomie  uml 
Histologie;  Arzt  und  Anatom  erwarteten  von  dem  rein  Jlorphologischen 
viel  mehr  Aufklärung  über  das  Wesen  der  Krankhe.itsprocesse,  als  es  der 
Natur  der  Sache  nach  möglich  war;  die  Enttäuschung  kontitc  nicht  aus- 
bleilien;  so  wie  man  früher  eine  Zeit  lang  Histologie  für  Physiologie  aiis- 
gab,  so  jetzt  verfeinerte  pathologische  .\natomie  für  praktische  Mcdicin.  — 
Die  Jlikroskopiker  durften  freilich  stolz  sein  auf  einige  Entdeckungen, 
welche,  fiir  normale  wie  pathologische  Histologie  gleich  wichtig  und  folgen- 
reich waren.  Hierhin  gehört  vor  Allem  das  oft  erwähnte  Gesetz  von  der 
contimiirlichen  Zellcnthcilimg;  die  Goneratio  aeqnivoca,  die  Schö]ifung  ans 
dem  Urdreck  des  Blastems  wurde  als  nichtig  anerkannt,  und  der  8ntz: 
„omnis  ccllula  ex  eellula“  kam  zur  allgeineinon  Anerkennung.  Kein ak ’s 
Name  muss  hier  vor  Allen  wieder  genannt  werden,  indem  er  tür  die  Ge- 
webslehre  die  ersteit  Beweise  für  die  FortpHnnzung  der  Zellen  durch  Thei- 
lung  beibraehic;  auf  diese  Untersuchung  gestützt  wurde  dann  die  Zellen- 
tlieilung  für  die  jiathologische  Histologie  vorzüglich  durch  Virchow  fest- 
gestellt,  und  mit  Conse(|uenz  detaillirt  nachgewiesen.  Doch  was  ist 
dem  Arzte  die  Zellentheilung,  was  kann  er  damit  anfangeu'?  So  gut 
wie  Nichts!  Fiir  ihn  ist  es,  in  Hücksieht  auf  Aetiologie,  Diagnose,  Prog- 
nose, Therapie,  dem  gesummten  Inhalt  seiner  praktischen  und  wissenschaft- 
lichen Thätigkeit  — für  viele  Aerzte  beginnt  der  wissenschaftliche  Luxus 
.schon  hei  der  .Stellung  einer  Diagnose  — sehr  gleichgültig,  ob  dio  Zellen 
atts  Bla-stem  oder  wieder  atis  Zellen  entstehen.  Indem  wir  dies  gesagt 
haben,  sind  wir  in  eine  jetzt  sehr  allgemeine  fehlerhafte  Anschauung 
modenier  Wissenschaft  verfallen,  die  damit  prahlt,  dass  man  mit  der  neuen 
Zellenlehre  jiraktisch  nichts  anfangen  kann,  und  daraus  den  Schluss  zieht, 
dass  es  mit  der  ganzen  neuen  Aera  in  der  Mcdicin  nichts  sei;  so  meine 
ich  es  nicht,  der  .Schluss  ist  auch  an  sieh  ganz  falsch,  er  entspringt  aus 
einem  halben  Verstehen,  oder  aus  absichtlichem  Unverstand,  ist  aber  da- 
durch hervorgerufen,  dass  so  viel  von  Zellen  utid  „Cellularpathologie“  die 
Bede  war.  Dass  die.  Lehre  von  der  Ztdleucntwicklung  nur  ein  Theil  der 
1 listiogenosc,  iliese  nur  ein  Theil  der  Histiologie,  diese  nur  ein  Theil  der 
.\natoinie,  die.se  nur  eine  von  den  Hülfswissenschaften  der  Mcdicin  sei. 
wenn  auch  eine  der  wichtigsten,  das  wttrde  von  Vielen  ganz  übersehen. 

Um  aber  wieder  zu  eleu  GoschwOlsteu  zurückzukebien,  so  gaben  die 
.Mikroskopiker  von  Fach,  so  wie  die  mikroskopirenden  Aerzte  es  nicht  auf. 
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tlocli  iincli  nnatomüsclic  Merkmale  liorausziifinclen , durch  welche  sich  die 
Oeschwülste  in  das  Zweikammersystem  der  Chirurgen  hinoinliringen  Hessen. 
Nur  Einiges  sei  davon  nocli  erwähnt;  man  unterschied  anatomisch  homo- 
logo  (gutartige)  und  hctcrologc  (Msartige)  Geschwülste;  die  erstcren  sollten 
aus  Geweben  hostehoii,  welche  den  bekannten  Gewehen  des  Körpers  gleich- 
artig (homolog)  sind,  also  aus  Fasergewehe  (Fihroidl,  Fettgewebe  (lu’pom), 
lind  so  fort.  Die  zweiten  sollten  aus  Gewehen  bestehen,  welche  den  nor- 
malen ungleichartig  sind,  wie  das  Krehsgewehe,  Sarkomgewebo  n.  s.  f.  — 
Kino  Verfeinerung  dieses  Unterschieds  lag  in  der  Homotopie  und  lleterotopie 
der  neugehildeten  Gewebe  (Virchow);  entstand  im  Knoeheu  wieder  Knochen 
(Homotopie),  so  war  diese  Neubildung  gutartig,  entstand  Knorpel  oder  Fi- 
broid  (Heterotopie),  so  war  dieselbe  bösartig;  die  entzündliche  Neubildung 
(Granulation  und  Eiterung),  das  arcoliire  Krebsgewebe  u.  s.  w.  waren  dar- 
nach immer  bösartige  Neubildungen,  denn  cs  gab  kein  Gewebe  iiii  Körper, 
welches  ihnen  gleich  ist.  Ich  will  auf  diese  und  fihnliche  Auffas.sungeu 
nicht  weiter  cingehen,  da  cs  mich  zu  sehr  in's  Detail  führen  würde.  Ich 
will  nur  wieder  hier  hemerken,  dass  es  keine  Art  von  Neubildung  giebt, 
welche  nicht  multipel  und  mit  Recidiven  auftreten  könnte.  Fassen  wir 
dies  etwas  anders,  so  können  wir  sagen,  jede  Geschwulstform  kann  bösartig 
auftreten,  es  giebt  keine  absolute  Gutartigkeit  der  Geschwülste,  nur  eine 
relative.  Das  Falsche  der  bisherigen  Auflassung  der  Geschwülste  lag  in 
dem  zu  dogmatisch  durchgeführten  Dualismus.  Es  giebt  nur  eine  einzig 
und  allein  aus  genauen  anatomischen  und  klinischen  Beobachtungen  zusam- 
menstellbarc  Scala  der  Bösartigkeit,  wie  wir  dieselbe  aufzubaueu  verbucht 
haben;  hiernach  lassen  sich  die  Geschwülste  in  Gruppen  bringen,  die  je- 
doch durch  manche  Falle  unter  einander  vermittelt  werden  können.  Die 
erste  Idee  zu  dieser  Aufstellung  einer  Scala  der  relativen  Bösartigkeit  hat 
Virchow  angeregt,  sie  ist  von  mir  zuerst  in  der  Ihnen  vorgefflhrten  'Wei.so 
praktisch  durchgeführt.  Diese.  Scala  der  Bösartigkeit  Hesse  sich  auch  noch 
in  anderer  mehr  anatomischer  Form  zusammcnstcllen,  nämlich  folgcnder- 
maassen.  Betrachten  Sic  z.  B.  die  papillären  Bildungen:  da  haben  Sie 
die  Warzen,  die  weichen  Papillürgeschwülste,  den  Zottenkrebs  in  aufstei- 
gender Reihe  der  Bösartigkeit;  so  ferner  die  Adenoide,  die  pseudoacinösen 
Bildungen;  ferner  die  Exostosen,  die  reinen  Enchondrome,  die  Gallcrtcn- 
chondrome.  oder  Gallertkrebse.  So  Hessen  sich  noch  verschiedene  kleinere 
und  grössere  anatomische  Reihen  von  Geschwülsten  als  l’roducte  bald  ge- 
ringerer bald  intensiverer  Geschwulstkrankheiten  aufstellen.  Man  würde 
dann  jede  Reihe,  erst  anatomisch,  dann  in  ihrer  verschiedenen  klinischen 
Beziehung  betrachten.  Ich  könnte  eine  solche  Behandlung  des  Gegenstan- 
des nicht  misshilligen , doch  scheint  sic  mir  praktisch  eompHcirter,  schwie- 
riger zu  übersehen;  nach  der  von  mir  gegebenen  Daratellung  würden  Sie 
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sich  übrigens  auch  leicht  in  einer  solchen  Ziisninmenstellung  orientiren. 
Ich  halte  es  ilurclmus  nicht  für  unzweckmAssig,  wenn  diese  Gegen- 
stAndc  einmal  rein  anatomisch , dann  wieder  vorwiegend  klinisch  be- 
handelt werden;  die,  geistige  Verarbeitung  beiiler  AuHassungen,  die 
Ilinen  dabei  zufüllt,  wird  gerade  dazu  fulircn,  diis  Material  recht  zu 
beherrschen.  Wenn  das  Studium  der  Mediein  nur  receptiver  Art  würde, 
wenn  Sie  nichts  mehr  zu  denken,  sondern  nur  auswendig  zu  lernen 
hatten,  dann  »Äre  Ihre  ganze  Gymnasinlt>ihlung  nicht  von  Nüthen  gewesen, 
und  die  Aerzto  müssten  zu  Handwerkern  und  Charlatajis  werden!  — 

Xoch  einen  Punkt  will  ich  berühren,  ehe  ich  schliesse,  nämlich  den, 
dass  ich  iiu  Allgemeinen  nicht  isolirt  von  den  Geschwülsten,  sondern  von 
den  Geschwulstkrankheiten  gesprochen  habe.  Man  hat  eine  Zeit  lang  das 
rein  Anatomische  der  Geschwulsllehre  so  vorwiegen  lassen,  dass  man  inuner 
nur  von  den  Gcschwrdsten  nicht  allein  in  den  Handbüchern  der  patholo- 
gischen Anatomie,  wo  dies  ganz  gerechtfertigt  ist,  sondern  auch  in  den 
chirurgischen  Büchern  gesprochen  hat;  nur  bei  den  Carcinomen  machte  man 
eine  Ausnahme  und  nahm  an,  dass  ihnen  eine  Allgemcinkraiikheit  zu  Grunde 
liege;  mau  sprach  dann  von  der  Krebskraukheit,  von  der  Garcinosis.  Ich 
weiche,  wie  schon  früher  bemerkt,  darin  ab,  dass  ich  alle  Geschwulstbil- 
dung als  durch  eine  Allgcmeinkrankheit  bedingt  erachte;  weshalb  ich  diese 
Auffassung  für  die  richtige  halte,  habe  ich  in  der  Einleitung  dieses  Capitels 
entwickelt.  Sie  werden  jedoch  sich  zugleich  erinnern,  dass  ich  bei  der 
Krcbskranklieit  die,  locale  Inficirung  der  Lymphdrüsen  und  ihre  Abhängig- 
keit von  der  primären  Geschwulst  hervorgehoben,  und  dadurch  die  Infec- 
tion  oder  Contagiön  bis  zu  einem  gewissen  Grade  anerkannt  habe,  wo- 
bei (*8  freilich  immer  noch  unbekannt  ist,  warum  diese  Iirfcction  fast 
nur  bei  den  Carcinomen  Statt  findet.  — Was  endlich  das  Verhältniss 
der  Mikroskopie  zur  Gcschwulstlehre  betrifft,  so  ist  dies  kein  anderes 
wie  das  der  pathologischen  Histologie  und  der  pathologischen  Ana- 
tomie zur  praktischen  Mediein  Oberhaupt.  Es  wird  gewiss  Xiemand 
leugnen,  dass  uns  das  Mikroskop  ein  höchst  wUnschenswerthes , ja  un- 
entbehrliches Hiilfsmittcl  zur  Diagnose  in  einzelnen  Ffdlen  sein  kann; 
es  leistet  unter  Umständen  dasselbe  wie  Auscultation  und  Percussion,  Ea- 
ryngoskopic  und  andere  IlOlfsinittel  der  modernen  Diagnostik;  wir  präci- 
siren  mit  allen  diesen  Mitteln  den  pathologisch-nnatomiscben  Zustand  schon 
am  Lebenden.  Doch  ist  denn  der  pathologisch  - anatomische  Zustand,  ist 
die  anatomische  Diagnose  das  Endziel  der  Mediein!  Gewiss  nicht!  Woher 
die  Krankheiten  entstehen,  wie  sie  zu  verhüten,  wie  die  entstandenen  zu 
heilen  sind,  das  ist  von  Urzeit  her  die  eigentliche  Aufgabe  der  Heilkuinle 
gewesen,  und  wird  es  bis  an’s  Ende  der  Welt  bleiben.  Die  Erkenntniss, 
oft  ein  Organ  erkrankt  ist  und  wie  es  erkmnkt  ist,  das  i.st  freilich  die 
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erste  Bedingung;,  wann  geholfen  weiden  soll,  — und  damit  ist  auch 
der  pathologischen  Anatomie  und  Histiolugie  ihre  wichtige 
Bedeutung  zuerkannt  — doch  es  ist  und  bleiht  nur  Mittel  zum  Zweck, 
und  wenn  auch  ein  halhes  .Jahrhundert  wie  das  unsere  dahin  arbeitet,  sich 
dieses  Mittel  ganz  zu  eigen  zu  machen,  so  ist  dies  doch  n ir  eine  vorläu- 
fige BesnhrÄnkung,  die  dem  Gange  der  grossen  herrlichen  Wissenschaft  der 
Heilkunde  nur  förderlich  sein  kann,  so  lange  wir  uns  in  dieser  B '.schrÄnkung 
als  einer  absichtlichen  bewusst  sind,  die  aber  zur  Kinseitigkeit,  ja  zum 
Heramniss  weiterer  Entwicklung  werden  kann,  so  bald  man  sich  nicht  mehr 
darQber  klar  macht,  dass  es  eine  absichtliche  vorlftulige  Beschrünkung  ist. 
Dies  Streben  mit  Resignation,  dies  mahsame  Fortschreiten  auf  dem  steilen 
Wege  der  Erkenntniss  wird  aber  doch  zum  Ziele  führen. 
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